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SOPRA  UN  CASO  DI  CATEI 

pel  Doti.  PILONI  di  Montaleiiio 


Salvatore  Paccagnini  d*anni  63,  sarto,  nato  a  Montalcino  e 
domiciliato  a  Cìvitella  Marittima  (Comunità  di  Campagnatico) 
fu  ammesso  in  questo  Spedale  il  giorno  23  Giugno  1881. 

Anamnesi.  —  Ci  racconta  questo  paziente  che  la  f^^coltà 
visiva  dell'O.  D.,  da  circa  quattro  anni,  andò  gradatamente 
affievolendosi,  e  che,  da  tre  mesi,  s'era  andata  rapidamente 
estinguendo,  talché  attualmente,  da  detto  occhio,  non  sa  di- 
stinguere oggetto  alcuno  ed  a  mala  pena,  dentro  una  stanza, 
sa  indicare  da  che  parte  è  posta  una  finestra  che  la  illumina, 
ed  una  candela  accesa  nell'oscurità  è  appena  avvertita  alla 
distanza  di  mezzo  metro. 

Racconta  ancora  che  tre  anni  fa,  dall'  altr'  occhio,  ebbe  a 
soffrire  grandemente  per  dolori  e  fenomeni  infiammatori,  i 
quali  durarono  per  circa  un  anno  e  produssero  la  perdita,  si 
può  dire,  pressoché  assoluta  della  vista,  non  restandogli  che 
un  lievissimo  bagliore. 

Siato  presente.  —  L'  0.  D.  si  presenta  nelle  sue  parti 
esteme  affatto  normale.  Si  scorge  il  cristallino  opacato  di 
colorito  bianco  di  latte,  senza  strie.  L'aspetto  è  quello  delle 
cateratte  molli-  L'iride  lievemente  cacciata  all'innanzi,  risponde 
bene  allo  stimolo  della  luce  ed  ai  midriatici.  La  tensione  ocu- 
lare maggiore  del  normale. 

L'  0.  S.  presenta  un  panno  vascolare  della  cornea,  e  nelle 
congiuntive  palpebrali  vedesi  un  residuo,  di  granulazioni.  At- 
traverso la  cornea  si  può  scorgere  l'apertura  iridea  molto 
ristretta  e  frastagliata,  che  tale  rimane  anche  coll'uso  del- 
l'atropina. Una  certa  quantità  di  materia  muco-purulenta 
viene  quotidianamente  segregata  dal  sacco  congiuntivale. 
Quest'oc<!hio  andò  soggetto  ad  infiammazione  non  solo  della 
congiuntiva  e  della  cornea,  ma  ancora  dell'iride  e  forse  anche 
della  coroide.  All'infiammazione  acuta,  probabilmente  purulenta, 
della  congiuntiva,  avvenuta  tre  anni  fa,  tenne  dietro  uno  stato 
granuloso  della  congiuntiva  palpebrale  colle  sue  conseguenze. 
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Lo  stato  generale  deirinfermo  è  soddisfacente.  La  troppo 
poca  percezione  della  luce  dell' 0.  D.,  la  tensione  più  alta  del 
normale,  l'aspetto  della  cateratta,  cioè  di  avere  l'apparenza 
delle  cateratte  molli  che  di  solito  si  riscontrano  nei  giovani 
e  non  nei  vecchi,  mi  misero  dei  dubbi  intorno  all'operabilità 
di  questo  caso.  Dall'altra  parte,  la  diminuzione  e  quindi  l'estin- 
zione della  vista,  essendosi  avverate,  si  può  dire,  gradatamente 
nel  decorso  di  quattro  anni;  la  percezione  minima,  ma  pure 
esistente  della  presenza  di  una  fonte  luminosa  ;  l'assenza,  di 
qualsiasi  altro  fenomeno  morboso  che  accompagnasse  l'opaca- 
mento  del  cristallino,  mi  determinarono  ad  intraprendere  l'ope- 
razione. 

L'atto  operativo  fu  eseguito  il  giorno  24  Giugno  nel  modo 
seguente:  praticai  superiormente  un  taglio  lineare  o  piuttosto 
un  piccolo  lembo  eseguito  col  coltellino  di  Graefe,  alla  maniera 
che  viene  consigliato  dal  Wecker.  Fatto  questo,  col  cistotomo 
apersi  la  capsula  anteriore  ;  subitamente  ima  certa  quantità  di 
liquido  lattiginoso  si  versò  nella  camera  anteriore  e  da  qui  al 
di  fuori  per  il  taglio  corneale;  fatta  la  ripulitura,  appariva 
ancora  la  cateratta  ossia  il  suo  nucleo,  il  quale  per  essersi 
nel  frattempo  la  pupilla  ristretta,  non  poteva  attraversare 
l'apertura  irìdea.  Mi  determinai  allora  all'iridectomia,  dopo  di 
che  facilissimamente  uscì  un  nucleo  durissimo.  Ripulito  quindi 
ogni  cosa,  aspettai  alcuni  minuti  e  quindi  riaperte  le  palpebre, 
vidi  che  la  camera  anteriore  non  si  era  riformata.  La  pupilla 
era  netta,  nera;  i  margini  del  taglio  combaciavano  perfetta- 
mente, e  così  stando  le  cose  passai  alla  fasciatura.  Non  vi  fu 
perdita  di  vitreo.  Dopo  l'estrazione  l'ammalato  non  percepì  una 
mano  fattagU  scorrere  dinanzi. 

Il  paziente  passò  bene  quella  giornata  dell'operazione  e  so- 
lamente in  sulla  sera  ebbe  qualche  rara  puntura.  Dormi  tutta 
la  notte  e  nella  mattina  successiva,  levata  la  fasciatura,  fu 
visto  rifatta  pienamente  la  camera  anteriore  ;  la  pupilla  bella, 
nera,  detersa,  poco  rossore  congiuntivale,  ma  fatta  la  prova  se 
vedesse  una  mano  avanti  l'occhio  operato,  non  avvertì  che 
un'ombra;  potè  appena  vedere  un  lume  acceso  alla  distanza 
di  un  metro  e  mezzo  a  due.  Anche  nella  seconda  notte  dal 
giorno  dell'operazione  il  paziente  dormì,  non  ebbe  mai  dolori, 
bensì  era  moralmente  abbattuto.  In  quinta  giornata  si  abban- 
donò la  fasciatura,  in  sesta  si  permise  all'ammalato  di  alzarsi. 
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e  le  cose  passando  bene  anche  nei  giorni  successivi,  il  giorno 
4  luglio,  10**  dall'operazione,  fu  licenziato. 

Con   grande  sorpresa  di   chi  scrive,  il  giorno  31  luglio  il  É 

Paccagnini  si  portò  da  solo  allo  spedale.  Aveva  il  passo  franco 
come  persona  che  è  sicura  della  propria  vista.  Ci  raccontava  ^   *| 

che  a  poco  a  poco  la  facoltà  visiva  gli  era  tornata  dall'occhio 
operato,  da  che  aveva  lasciato  l'ospedale.  Infatti  esaminata  la 
vista,  questa  si  mostrava  sufficente  a  distinguere  tutte  le  par- 
ticolarità dei  lineamenti  delle  persone  presenti.  Con  una  lente 
poi  biconvessa  N.  3,  il  paziente  poteva  distinguere  non  solo  le 
lancette  grandi  di  un  orologio  da  tasca,  ma  anche  la  piccola 
lancetta  dei  secondi  col  suo  movimento,  e  ciò  alla  distanza  di 
25-30  centimetri;  non  così  distinta,  anche  col  soccorso  della 
lente,  riesce  la  percezione  degli  oggetti  lontani.  Non  pertanto 
il  Paccagnini  dice  che  gli  sembra  di  essere  rinato  ed  è  pieno 
di  contentezza. 

Ora  viene  da  sé  la  seguente  questione  :  Come  mai  un  occhio 
che  viene  operato  di  cateratta  per  estrazione  ad  onta  di  una 
prontissima  guarigione  ed  un  nitidissimo  campo  pupillare,  non 
acquista  nella  prima  diecina  di  giorni  che  inconcludenti  van- 
taggi e  solo  nel  decorso  successivo  di  non  intere  quattro  set- 
timane si  riaffaccia  la  facoltà  visiva  ?  Strano  davvero  !  È  noto, 
notissimo  che  talvolta  gli  operati  di  cateratta  dopo  l'estrazione 
non  vedono  nulla,  oppure  hanno  una  sensazione  di  una  luce 
biancastra  che  nulla  lascia  distinguere.  Ma  questo  stato  dura 
nei  primi  momenti  soltanto,  e  difficilmente  va  più  in  là  delle 
prime  ventiquattr'ore.  E  ciò  viene  spiegato  dai  più  ammettendo 
che  una  retina  che  per  molto  tempo  è  stata  sottratta  all'in- 
fluenza di  raggi  luminosi  si  mostra  indifferente  e  non  avverte 
che  imperfettamente  il  suo  stimolo  naturale  che  d'improvviso 
a  lei  arriva  e  quindi  l'immagine  degli  oggetti  non  vengono 
percepiti  oppure  non  avvi  che  una  sensazione  confusa  di  luce. 
Ma  nel  caso  nostro  non  si  può  invocare  questa  spiegazione 
pel  lungo  tempo  trascorso  dall'operazione  aUa  comparsa  della 
vista.  Quale  altra  condizione  adunque  potè  fare  in  modo  che 
si  avverasse  quanto  sopra  si  venne  dicendo  ?  La  più  probabile 
spiegazione  mi  sembra  la  seguente:  che  la  cateratta  in  que- 
stione non  fosse  altro  che  una  cateratta  sintomatica  di  una 
affezione  della  coroide  e  probabilmente  di  un  glaucoma  cronico 
che  talvolta,   si  sa,   esordire  e  decorrere  senza  altri  sintomi 
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)iettivi  all' infuori  della  diminuzione  visiva.  Non  ripugna 
aque  di  ammettere  che  questa  sia  stata  una  cateratta  glau- 
atosa,  e  noi  nella  estrazione  di  questa,  avendo  esegwta 
irìdectomia,  abbiamo  per  lo  appunto  portato  in  campo  il 
IO  più  efficace  che  usare  si  possa  contro  le  affezioni  glau- 
Eitose.  Ed  allora  cessa  almeno  in  parte  la  meraviglia  per 
stabilimento  della  facoltà  visiva  anche  dopo  diversi  giorni 
avvenuta  operazione. 

ane  mi  è  noto  che  alcuni  opinano  che  l'accennato  tratta- 
to del  glaucoma  non  può  fare  altro  che  arrestare  il  de- 
0  della  malattia,  ma  non  essere  atto  a  ridonare  quel  tanto 
ice  stata    per  detta  affezione  perduta.  Se  ciò  può  essere 

per  alcuni  casi  non  lo  è  certamente  per  tutti. 
;r  farmi  quest'ultima  opinione. basterebbe  solo  un  favore- 
resultato  ottenuto  per  me,  pochi  mesi  fa,  in  questo  stesso 
tdale.  In  breve  il  fatto  è  questo.  Una  donna  di  37  anni 
le  ammessa  in  quest'Ospedale  il  giorno  17  gennaio  1881. 
i  ad  intervalli  tre  accessi  glaucomatosi  all'O.  S.,  la  vista 
lut  considerevolmente,  tanto  da  non  distinguere  con  detto 
io  la  faccia  di  una  persona  vicina.  Vi  era  tensione,  il 
colore,  l'escavazione.  In  questa  donna  bastò  l' irìdectomia 
Ile  non  solo  l'affezione  fosse  vinta,  ma  ancora  per  ripri- 
re  la  facoltà  visiva  in  modo  da  non  esservi  differenza  pa- 
nandola a  quella  dell'altro  occhio.  Se  adunque  l'iridectomia 
ridonare  il  potere  visivo  ad  un  occhio  che  l'abbia  quasi 
iita  pei'  l'affezione  glauconiatosa,  anche  ex  juvantibus,  si 
venire  allii  conclusione  che  nel  nostro  caso  la  vista  si  ri- 
lì  dopo  un  certo  tempo  da  che  venne  levata  la  cateratta 
atto  che  l'apertura  della  camera  anteriore  e  l'escisione  di 
one  d'iride  portarono  la  guarigione  di  una  lenta  affezione 
»)matosa. 


ma  di  ftccetUre  per  buona  o  di  disculere  la  ipiegazione  d&la  dalIVgre- 
QÌ«o  e  collega  al  «uo  caso,  non  ordinario  certBDaen(«,  coDTerrebbe  di  co- 
«  io  quale  stalo  fÓBsfero  i  meni  iraiparenti  ed  il  fendo  oculare  quando 
mo  /u  irceniialo  aen»  vedere  e  quando  lu  ririiilaU  veggerle. 
agni  moda  dovendo  far«  delle  concettare  tenibrerrbbc  che  la  ipiegaitone 
data  al  luo  caso  doTesse  eaiore  accellata  solo  dopo  la  eliminatloDe  di 
be,  anche  te  «itremamente  rari,  lono  più  probabili  delta  guarigione  di  un 
ma  cronico,  perchè  debbono  rir^rirai  a  roodìfir.aiioni  ana (omo-patologi che 
difBrili  a  svolgerli.  Siyi. 
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risultato  con  le  metodiche  iniezioni  di  pilocarpina;  che  questa  agisce 
in  tutte  le  forme  di  distacco;  che  anche  giungendo  tardivamente  la 
cura  può  essere  utile  ;  che  i  risultati  sono  stati  tutti  buoni  abbenchè 
la  cura  non  fosse  stata  incominciata  al  momento  opportuno  ;  che  la 
cura  ha  un'azione  rapida  e  di  lunga  durata  (1).  G.  Masini. 

2.  SwUe  moìi^genH  «I^II'if ma»«e  n^w^o  neWaccMo. 

D/  Deutschmann.  ((?.  L  delle  Scienze  Mediche).  —  L'A.  ripren- 
dendo gli  studi  del  Leber,  il  quale  non  era  riuscito,  con  i  suoi  sva- 
riati lavori,  che  ad  ammettere  come  probabile  essere  V  iride  e  i  capi 
ciliari  la  sorgente  dell'umor  acqueo,  ha  potuto  dimostrare  operando 
sui  conigli  che,  as^rtata  Tiride  e  i  corpi  ciliari,  non  viene  segregata 
più  neppure  una  goccia  di  acqueo.  Dai  suoi  esperimenti  però  non  ha 
potuto  concludere  se  questo  fatto  era  devoluto  piuttosto  a  questa  che  a 
quelli.  E^li  operò  cloroformizzando  Tanimale  ed  estraendo  Tiride  e  con- 
temporaneamente i  corpi  ciliari  da  una  ferita  lineare  della  cornea* 
non  ebbe  emorragia  né  reazione  tale  da  compromettere  Tesperimento. 
Il  risultato  fu:  scomparsa  totale  della  camera  anteriore,  addossamento 
del  cristallino  alla  parte  posteriore  della  cornea,  integrità  di  questa, 
intorbidamento  catarattoso,  tumefazione  del  cristallino  con  cateratta 
capsulare,  atrofia,  quasi  scomparsa  del  corpo  vitreo,  sicché  il  cristal- 
lino tumefatto  riempiva  quasi  totalmente  lo  spazio  bulbare  privo  af- 
atto d'ogni  liquido,  inoltre  oravi  atrofia  delia  retina  ed  impiccolimento 
dì  tutto  il  bulbo.  Da  questo  fatto  FA.  rileva  che  il  cristallino  è  ali- 
mentato dai  processi  ciliari  e  che  nel  coniglio  è  di  una  grande  in- 
fluenza per  la  restrizione  della  retina.  N3iruomo,  al  contrario,  la  retina 
è  quella  che  nutrisce  in  gran  parte  il  vitreo,  possedendo  un  sistema 
vasale  proprio,  per  cui  la  mancanza  dei  corpi  ciliari  e  dell'  iride  non 
>potrebbe  produrre  un'atrofia  così  importante.  G.  Masini, 

3.  Mezzo  pef  oombmiie9»B  Vnf4nl&è%im  dei  t%eonait. 

{Ann,  de  Oynec,  e  Sperim,)  —  H  P.'  Galezowski  considerando  la 


(1)  L^oaserrazione  clinica  noo  ha  condotto  tutti  i  pratici  a  queste  conclusioni. 


.:t^ 


frequenza  e  spesso  la  gravità  di  questa  affezione  dei  neonati,  consiglia 
di  ricorrere  prontamente  alle  pennellature  delle  congiuntive  con  una 
soluzione  al  40*  di  nitrato  d'argento  ;  questa  cura  è  così  efficace,  se- 
condo TA.,  che  vorrebbe  fossero,  dai  medici  dello  stato  civile,  visi- 
tati tutti  i  bambini,  affinchè  si  potessero  obbligare  i  parenti  a  farli 
prontamente  medicare,  poiché  quanto  [)iù  presto  è  incominciata  la 
cura  tanto  più  presto  se  ne  ottiene  la  guarigione  (1). 

4.  Canioptaàtica,  del  D/  E.  Ousin.  {Thése  de  Parts,  dalla 
Rerista  Especial  de  Oftalmologia,  Si  filografìa  ecc.  de  Junio  1881).  — 
Questo  lavoro  compilato  per  gli  studi  fatti  nella  clinica  del  P.^  Panas, 
contiene  le  indicazioni  della  cantoplastica  esterna,  nella  blefarite  cro- 
nica, nella  congiuntivite  tracomatosa,  nella  cheratite,  nella  congiun- 
tivite difterica,  nel  blefacospasmo  ed  ancora  dal  punto  di  vista  del- 
Testetica;  contiene  tutti  ì  processi  operatori  conosciuti,  consigliando 
però  il  processo  di  Von  Ammon  che  fu  il  primo  ad  usare  questa 
operazione,  ed  insistendo  sui  favorevoli  risultati  che  si  ottengono  non 
solo  sulla  congiuntiva,  ma  anche  sulla  cornea,  sulla  quale  agirebbe 
togliendo  la  pressione  ed  agendo  come  revulsivo,  sul  qual  fatto  è  stata 
richiamata,  da  Panas,  Tattenzione.  Di  questa  operazione,  per  conse- 
guenza può  giovarsene  la  cheratite  acuta  e  le  antiche  macchie  della 
cornea.  G.  Masini. 

5.  Sniln   etft*#i  Hetln  afM^làntn   simpatica f   per  G. 

CaiTCHBTT.  {The  Rogai  London  Ophihalmic  Hospital  Reports, 
voi.  X,  p.  2,  giugno  1881).  —  L'Autore  dopo  aver  dette  brevi  pa- 
role su  questa  terribile  ottalmia,  dichiara  esplicitara3nte  che  durante 
il  periodo  di  progresso  della  malattia  qualunque  atto  operatorio  è 
controindicato,  giacché  tutti  i  tentativi  operatorj  da  lui  fatti  e  da  lui 
veduti  fare  da  altri  colleghi  sono  stati  seguiti  da  aggravamento  del 
male.  Quando  la  malattia  ha  finito  il  suo  corso,  quando  la  sua  opera 
di  distruzione  è  finita,  sicché,  non  solo  rocchio  è  perfettamente  quieto,  ma 
ogni  iniezione  vascolare  e  ogni  molestia  per  la  luce  è  cessata,  e  quando 
queste  condizioni  di  quiescenza  hanno  già  esistito  per  molto  tempo, 
può  giovare  Tespediente  chirurgico. 
Ed  in  appoggio  della  sua  opinione  cita  due  storie  interessantissime. 
Nel  1*  caso  trattasi  di  un  giovine  sul  quale  operò  così  :  Aperto 
rocchio  e  fissatolo,  introdusse  un  sottile  ago  attraverso  la  cornea  e 
diretto  al  centro  della  opacità  capsulare.  Ma  questa  era  sì  dura  che 
non  si  lasciava  penetrare  dall'ago  senza  far  correr  rischio  di  danneg- 


(l)  LMdea  del  D/  Oolezowski  è  buona,  e  ci  piacerebbe  fosse  presa  in  con- 
i^ideraiione  anche  dai  nostri  Municipj.  Simi. 
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la  regione  ciliare  o  separare  T  iride  dal  sao  attacco  ciliare. 
L^Antone  appc^iò  Tago  debolmente,  ma  gì*  impresse  un  rapido  mo- 
TÌmento  di  rotazione,  quasi  fosse  un  trapano,  e  cosi  penetrò  nella  so- 
stanza della  capsula.  Introdotto  poi  un  secondo  ago  dal  punto  opposto 
e  spintolo  ove  già  il  primo  era  penetrato,  l'Autore  si  trovò  con  due 
aghi  nella  medesima  apertura  che  potè  molto  allargare  divaricando 
i  medesimi.  Allora  uscì  dalla  capsula  una  piccola  quantità  di  materia 
lenticolare  della  consistenza  del  cacio  fresco.  —  Poca  reazione. 

Dopo  circa  due  mesi  la  capsula  era  richiusa.  Nuova  operazione 
seguita  dal  medesimo  resultato,  e  quindi  nuovo  atto  operatorio.  Final- 
mente dopo  un  intervallo  di  pochi  mesi  e  con  lente  D  10  ottenne  di 
l^gere  il  N®  2  Jaeger,  e  più  recentemente,  qualche  parola  del  N.  1. 

Nel  2^  caso,  con  il  medesimo  metodo,  ottenne  che  con  -f-  D  15  di- 
stinguesse la  lancetta  dei  secondi  sopra  un  orologio  da  tasca. 

6.  i4letfMl  cast  Jll  pnwnii»t  ocuta^i,  con  annotazioni 
per  J.  W.  HuLKB  I.  R.  S.  {Ophthalmie  Hospital  Reports,  voi.  X, 
p.  2).  —  È  la  storia  più  o  meno  minuta  di  127  casi  osservati  dal- 
TAutore,  nei  quali  sono  comprese  le  paralisi  dei  muscoli  estràocu- 
lari  (84),  degli  intraoculari  (19),  degli  intra  ed  estraoculari  contem- 
poraneamente (24). 

Lo  studio  ò  coscenzioso  ed  importantissimo,  ma  non  si  può  riepi- 
logare né  per  intero  è  comportabile  con  lo  spaziò  disponibile  nel 
Bollettino. 

7.  Etm  eownf^nte  eleHftcn  conftnwà  ttelP  ntÈ^o/ia 
«lei  iV.  O.  e  tirila  »*e#{#tfl{#f e  pfjgf*it#>#t fa t*fa«  per  Marco 

GuNN.  {Ophthalmie  Hospital  Reports,  voi.  X,  p.  2).  —  L'Autore 
riporta  18  casi  detti  del  primo  gruppo,  dei  quali  6  migliorarono  durante 
la  cura,  4  ricevvero  un  benefizio  molto  dubbio,  ed  8  non  ebbero  be- 
nefizio alcuno.  Dei  primi  6,  2  tornarono  airOspedale,  qualche  tempo 
dopo  essere  stati  licenziati  con  la  vista  cattiva  come  prima,  e  questa 
volta  nen  migliorarono  più. 

In  queste  cure  fu  usata  anche  la  cura  nevro-tonica,  e  specialmente 
la  strìcnica. 

Al  lettore  i  commenti. 

Quanto  alla  retinite  pigmentosa,  o  secondo  gruppo,  l'Autore  riporta 
4  storie,  e  da  queste  risulta  che  la  corrente  riusci  sempre  utile.  Ciò 
sarebbe  in  rapporto  con  quanto  asserirono  già  Neftel  e  Dor  (1).  Ma 


(1)  Nbptbl,  OcUvanotherapeutics.  Vedi  Nagers  Jaresbericht.  ii,  pp.  207-d.  — 
DoB,  Archiv  f,  Ophth,,  Bd.  XIX,  Abth.  3,  pp.  342-& 
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la  ntQità  d«Te  intendersi  in  senso  relatiYo  perchè  la  guarigione  radi* 
cale  non  si  ottiene,  ed  i  miglioramenti  si  perdono  quando  si  sospenda 
la  corrente.  A«  S. 


irormulario 


Formula  per  Fuso  dell'eserina. 

Pr.  Solfato  neutro  eserina. 

Veselina 

per  uso  ottalmico. 


1  cóntigrammo 
4      grammi 


N,  B,  Scrivere  maggiore  quantità  di  medicamento  non  convieney  perchè 
i*e8erina  si  altera  con  molta  facilità  ed  è  soatanza  assai  costosa  ragguagliando 
a  qaasi  1  lira  per  centigrammo. 


^t/. 
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RECENTI  PUBBLICAZIONI 

Ludwig  Mauthnbr.  —  Olaucom. 

Maréchal  (De  Brest).  •*  Apparetl  paur  explorer   la  vision  de» 

couleurs  (modèle  rècent). 
Carrbras-Araoo.  —  La  Ceguera  en  Espana. 
Sbcondl  —  Contriòution  à  la  thérapie  du  décollement  de  la  ré- 

fine. 
HoRNBR  F.  —  Beitràge  xur  ophthalmologie, 
GoLDZiEHBR.  —   Thcvapie  der  augenkrankìieiten  fur  praktische 

àrzte  und  studirende, 
Prbter  W.  —  Ueber  den  Farben-'  und  Temperatura  Sinn  mit  òe- 

sonderer  Ruckstcht  auf  Farbenblindheit, 
NiBDBN.  —  Ein  neuer  Fall  von  pulsirendem  Exophthàlmus. 
—  Beitràge  zur  Lehre  vom  Zusammenhang  von  Him^  und  Augeti- 

affectionen. 
The  Royal  London  Ophthalmic  Hospital  Keports.  V.  X.  P.  II. 
Jany.  —  Keratitis  neuroparalytica  Heilung, 
Archiv  fiir  augenJieilkunde  X  Band.  Viertes  Heft. 
Grilli  F.  —  Sistema  antisettico  e  termo-cauterio. 
Db  Luca.  —  Sulla  cannula  lagrimo-nasale. 

*  Dott.  Andrba  SimIi  Direttore  responsabile. 
Firenze,  1381  -*  Tipografia  Cooperatira,  via  Monalda,  N.  1. 
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ASSOCIAZIONE  OTTALMOLOGIGA  ITALIANA 
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Inauourazionb  dblla  Sessione  —  26  Settembre  i88i. 

La  sessione  fu  aperta,  in  una  sala  della  R.  Università,  alle  ore 
3  pom.,  essendo  presenti  S.  E.  il  Ministro  della  Pubblica  Istruzione, 
il  Rettore  della  detta  Università  ed  un  Rappresentante  del  Sindaco 
di  Roma. 

Il  Presidente  lesse  un  forbito  discorso,  col  quale  fece  in  brevi  par 
role  la  storia  dell* Associazione  ottalmologica  italiana,  notandone  la 
orìgine  ed  i  progi^essi.  Con  frasi  felicissime  notò  che  oggi  si  com- 
pieva una  di  quelle  feste  del  sapere  che  germogliano  in  Italia  riscal- 
data dal  sole  della  libertà  in  quella  Roma,  nella  quale  per  secoli  si 
studiò  di  usare,  sebbene  inutilmente,  tutte  le  forze  della  umanità  per 
trattenere  V  inevitabile  progresso.  Ed  a  questo  titolo  alla  festa  odierna 
deve  associarsi  ogni  cittadino  che  abbia  cuore  sensibile  pel  triplice 
evviva:  alla  Patria,  al  Re,  alla  Scienza.  Forse,  soggiunse  Toratore, 
alcuno  non  vede  di  buon  occhio  queste  discussioni,  che  non  giudica 
capaci  di  quei  frutti  ubertosi  che  desidererebbe.  Ma  questi  pochi 
hanno  torto,  perchè  i  vantaggi  che  recano  le  Associazioni,  il  cono- 
scersi fra  i  cultori  della  medesima  branca  dello  scibile,  il  comunicarsi 
a  vicenda  le  aspirazioni,  i  dubbi,  le  incominciate  ricerche  del  vero, 
sono  ormai  cosa  dimostrata  dai  fatti  ed  accertata  quindi  dalla  espe- 
rienza (1). 

Dopo  poche  ed  eleganti  parole  del  D.^  Moyne,  che  con  squisita 
modestia  tende  a  condividere  con  altri  il  merito  attribuitogli  dall'ora- 
tore come  partecipante  col  defunto  D.*^  Quadri  alla  istituzione  della 
Società,  simile  a  quelle  già  esistenti  nel  Belgio  e  nelFAlemagna  ;  dopo 
i  saluti  ai  congressisti  fatti  dal  Rettore  della  Università  e  dal  Rap- 
presentante del  Sindaco,  prende  la  parola  S.  E.  il  Ministro.  Egli  con 
Fusata  facondia  saluta  i  convenuti:  dice  sé  dispiacente  che  distratto 
da  gravissime  cure  del  proprio  ufficio  non  può  prender  parte  a  tutte 
le  riunioni  della  sessione,  e  poi  in  riguardo  della  utilità  dei  congressi 
scientifici  fa  con  felicissima  forma  la  sua  professione  di  fede.  Riporta 


(l)  Del  r^sto  la  nostra  Associazione  tendeva  a  far  conoscere  personalmente 
fra  loro  i  culrort  delta  ottalmologia  e  q*]esto  scopo  è  oramai  raggiunto,  e  fra 
la  ma^rgior  parte  di  noi  regna  la  più  schietta  amicizia  e  quella  facilità  di 
corrtKpon«Ienza  che  ci  rende  tanta  utilità;  tendeva  a  farci  visitare  i  vari  ospe- 
dali, le  varie  cliniche  ottalmologiche,  e  già  visitammo  insieme  quelle  di  Firenze, 
di  Napoli,  di  Milano  ed  ora  esaminiamo  quelle  di  Roma.  La  Direzione. 

Boll,  d'Oeul.^  anno  IV,  N.  2,  Ottobrs  1881. 
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aenteua  del  Baglivi,  il  quale  dia»  le  opere  nostre  aTrantag- 
li  per  il  coBcerrato  degli  studi  di  molti,  donde  sorgevR  ans  forza 
a  vincere  delle  difficolti  insormontabili  alla  virtù  dei  singoli. 
è  che  a  coloro  che  miecoooscono  l' utilità  delle  associazione  di  stu- 
,  risponde  Baglivi  dal  suo  sepolcro. 

itti  questi  discorsi  furono  coperti  di  applausi,  che  dimostrarono  il 
imento  deU' uditorio  e  cotoe  questo  dlvideBae  le  opinioni  degli 

•Ti. 

le  ore  4  U  Presidente  proclamò  aperta   la   nuova  sessione  del- 
ociazione  ottalmologica  italiana  e  ne  invitò  i  membri  perl'indo- 
per  dar  tosto  mano  allo   studio  degli   a^omenti  che  sono  al- 
ine del  giorno. 

Seduta  antimeridiana  del  37  Settembre. 

i  sedute  6  aperta  alle  ore  9  '/s  antim.,  essendovi   al   ae^o  il 

Businelli  e  i  dottori  Dantone,  Angelaccì  e  Bonagente. 
no  presenti  ì  soci:   Moyne,   Rosmini,   Collica- Accordino,   Simi, 
ni,  Cannas,  Masino,  Del  Monte,  Teti,  De  Vincentiis,  Conti,  Mo- 

Bacchini,  Robezzi,  Parboni,  Scellingo. 
ggesi  il  verbale  della  seduta  d'inaugurazione  che  viene  approvato, 
scia  il  Presidente  con  procedimento  molto  anaUtico  rende  conto 

gestione  della  Commissione  ordinatrice,   ed  il  signor  Bonagente 
;  lieta  novella  che  in  cassa  vi  è  un  rimarchevole  avanzo, 
ivendosi  allora  procedere  alla  nomina  del  se^o  definitivo,    Ro- 

propone  e  l'AssemUea  per  acclamazione  approva  che  si  confermi 
^o  provvisorio.  Ed  il  Presidente  di  questo,  avendo  dichiarato 
rovava  necessario  gli  fosse  a^unto  un  nuovo  segretario,  l'Aa- 
lea,  a  schede  segrete,  elegge  a  quella  carica  il  B.''  Soellingo. 
Presidente  le^e  le  lettere  dei  soci  dottori  Pierd'huy,  Albini, 
tti  e  Secondi,  i  quali  si  scusano  di  non  prender  parte  alle  sedute, 
lo  però  l'ultimo  manifestato  la  speranza  d'intervenire  a  qualcuna 

ultime. 

Ila  proposta  Velardi,  Simi  e  Moyne,  viene  deliberato  d'inviare 

''  Quaglino  un  telegramma  di  questo  tenore:  <  Oculisti  italiani  riu- 

D  Roma,  iniziando  lavori  sessione,  deplorano  causa  vostra  assenza 

rande  pronta  perfetta  guarigione,  »  ed  alla  vedova  del  compianto 

andro  Quadri  una  lettera  che  ricorda  come   gli  oculisti  italiani 

memori  che  queste  fraterne   riunioni  sì  debbono  alla  iniziativa 

DO  compianto  marito. 

BS1DBNT8   crede  che   convenga   introdurre   alcune  modificazioni 

itatuto  sociale. 

u  per  risparmio  di  tempo  propone  si  nomini  una  Commissione. 
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Presidente  nomina  a  membri  di  detta  Commissione  ì  signori  Dan- 
toae,  Mojne  e  Simi. 

Esauriti  i  preliminari,  il  Presidente  ordina  che  si  dia  lettura  dei 
quesiti  posti  all'ordine  del  giorno,  per  incominciare  subito  il  lavoro 
scientifico  della  sessione. 

Sul  1**  tema  Rapporti  che  pttò  avere  ti  rosso  della  retina  con 
la  patogenia  di  alterazioni  della  facoltà  visiva,  nessuno  domanda 
la  parola. 

Sul  2**  tema  Se  l'infiltrazione  purulenta  consecutiva  alle  ope- 
razioni  praticate  sulla  cornea  possa  essere  sotto  la  dipendenza  del 
parassitismo;  ed  ammesso,  quali  sieno  i  mezzi  piU  adatti  per  pre^ 
r^enirla  e  combatterla,  imprende  a  dissertare  il  P/  Del  Monte.  Prin- 
cipia dal  ricordare  che  un  aiuto  di  Leber,  lo  Strosmajer,  ammettesse  il 
parassitismo  di  alcune  infiltrazioni  purulente  della  cornea,  e  che  dopo 
ciò  è  sorta  la  quistione  se  le  infiltrazioni  che  seguitano  alle  operazioni 
oculari  abbiano  per  causa  il  parassitismo.  Pagenstecker  ed  Alfredo 
Grafo  hanno  ammesso  la  natura  parassitaria  di  queste  infiltrazioni, 
appoggiandosi  al  fatto  di  averle  vedute  diminuire  con  Fuso  della  me- 
dicatura alla  Lister.  Al  presente  non  è  completamente  provato  che 
la  medicatura  lìsteriana  abbia  sempre  fatto  buona  prova;  pure  a 
priori  non  si  può  smentire  che  quegli  infiltramenti  fossero  infettivi. 
Quantunque  gli  esperimenti  del  Gràfe  e  del  Pagenstecker  potrebbero 
jEarci  concludere,  che  la  fasciatura  antisettica  con  T  acido  fenico  ha 
una  buona  influenza,  un  assistente  di  Pagenstecker  ci  dice  che 
malgrado  queste  fasciature  ha  vedute  molte  suppurazioni  corneali. 
Reymond  di  Torino,  il  quale  per  un  primo  gruppo  di  medicature 
concludeva  in  vantaggio  della  medicatura  fenicata,  per  ulteriori  ri- 
cerche, come  avverte  il  Dantone,  ha  dovuto  venire  a  conclusioni  di- 
verse. L*acido  fenico  è  molto  irritante  e  le  lesioni  corneali  possono 
essergli  addebitate.  Secondo  la  sua  poca  esperienza.  Foratore  deve 
dire,  che  ha  fatto  molte  operazioni  di  cateratta  nelle  condizioni  più 
fiutili  per  il  setticismo  e  che  raramente  ebbe  suppurazioni  della  cor^ 
nea,  le  quali,  secondo  lui,  non  dipendono  da  affezione  parassitaria,  ma 
più  spesso  sono  Teffetto  dei  maltrattamenti  che  la  cornea  subisce  per 
la  introduzione  della  cucchiaia  di  Daviel  ;  di  ciò  egli  non  ha  una  con- 
vinzione assoluta,  ma  gli  sembra  di  poter  asserire  che  causa  del  danno 
sleno  le  abrasioni  che  si  determinano  nella  Descemeti  quando  sulla 
medesima  si  striscia  la  cucchiaia  suddetta.  Per  questo  egli  ha  modi- 
ficato il  cucchiaio  di  Daviel  rendendo  i  margini  del  medesimo  molto 
ottusi  ed  ha  preso  T  abitudine  di  introdurlo  poggiando  sul  margine 
sdero-comeale  della  ferita  e  vicino  ad  un  angolo  della  medesima  (?)  In 
conclusione  il  Del  Monte  ritiene  che  la  suppurazione  della  cornea, 
dopo  Toperazione  della  cateratta,  sia  piuttosto  traumatica  che  paras- 
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sitaria  ;  ma  non  nega  che  qualche  volta  anche  il  parassitismo  ne  ori- 
gini qualche  caso,  come  per  esempio,  negli  ammalati  che  soffrono  di 
dacriocistite  ;  ed  egli  in  tutti  questi  casi  propone  come  misura  pru- 
denziale le  lavande  antisettiche. 

BusiNELLi  si  dichiara  deiropinione  del  Del  Monte  quanto  a  rite- 
nere raro  il  parassitismo  nella  suppurazione  della  cornea,  dopo  le  ope- 
T'azioni  della  cateratta  ;  non  così  circa  al  traumatismo,  al  quale  sosti 
tuisce  volentieri  le  cattive  disposizioni  del  soggetto,  perchè  egli  ha 
casi  di  suppurazione  della  cornea  avvenuti  in  cateratte  molli  operate 
con  processo  regolare  e  senza  introduzione  di  cucchiaio,  ma  in  indi- 
vidui 0  diabetici  o  affetti  da  cachessia  palustre. 

Dantoxk  constata  un  fatto  senza  voler  cadere  nello  errore  del  post 
hoc  ergo  propter  hoc,  ma  a  lui  i  risultati  della  operazione  di  cateratta 
sono  variati  col  variare  della  medicatura.  Quando  egli  medicava  con 
il  modo  insegnato  da  Griife,  coprendo  l'occhio  con  filaccia  e  con  una 
fascia  ordinaria,  sopra  7  operati  ebbe  4  insuccessi,  quando  egli  ac- 
cettò le  medicature  preparate  a  Sciaffusa,  quando  prima  di  operare  si 
disinfettò  lo  mani  e  quelle  degli  assistenti,  lavò  gli  strumenti  nel- 
l'acido fenico  e  gli  asciuttò  con  la  garza  disinfettata,  quando  abolì  le 
spugne,  sopra  circa  20  operazioni  non  vide  mai  né  la  irite  purulenta, 
né  la  infiltrazione  della  cornea,  e  ciò  quantunque  gli  rimanessero 
neirocchio  «Ielle  masse  caterattose.  Il  numero  delle  operazioni  alle 
quali  si  riferisce  è  piccolo  e  quindi  egli  non  osa  proclamare  il  post 
hoc  ecc.,  ma  non  gli  sembra  neppure  una  semplice  coincidenza. 

Vklardi.  a  lui  pare  che  il  parassitismo  si  sia  esagerato,  né  gli 
sembra  che  i  miglioramenti  ottenuti  con  i  mezzi  antisettici  sieno  tali 
da  raggiungere  la  misura  di  quel  criterio  terapeutico  del  quale  si 
avvantaggia  la  patologia.  Quindi  a  lui  manca  il  criterio  per  una  con- 
clusione dai  risultati  ottenutisi  per  questa  medicatura  e  si  mette  fra 
quelli  che  credono  la  cagione  della  suppurazione  essere  il  trauma- 
tismo. 

Angelucci  non  entra  nella  prima  parte  della  questione  perchè  la 
sciolsero  ampiamente  Del  Monte  e  Businelli.  Per  la  seconda  parte 
dichiara,  che  per  gli  studi  fatti  nelle  cliniche  estere,  resulta  la  me- 
dicatura lidteriana  utile,  perchè  praticandola  non  si  produce  Tinfezione. 
Panas  ebbe  il  2  %  d'insuccessi  medicando  con  una  parte  di  acido 
salicilico  su  30  di  grasso.  Grafe  e  Horner.  furono  presso  a  poco  nelle 
cx)ndizioni  medesime,  perchè  ebbero  TI  e  V«i  ma  questa  modica  cifra 
degli  insuccessi  Tebbo  anche  Zeender,  il  quale  non  medica  alla  Lister. 
Conclusione:  il  listerismo  previene  e  non  combatte  T infezione. 

BuoNAGENTE  rammenta  un  fatto,  e  cioè  che  la  distruzione  della 
cornea  per  suppurazione,  quale  si  verifica  nella  operazione  della  cate- 
ratta  col  taglio  lineare,  non  si  vede  mai  nelle  operazioni  di  iridecto- 
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arnea  sopporta  su  per  giù  il  medesimo  trauma- 
Fi  ciò  se  ai  ammette  l'infezione!  E  quando  nella 
tica  il  taglio  alla  Soemisch  perchè  la  malattia 
ntaf  Certo  non  può  negarsi  la  possibilità  di  una 
»  determinata  da  parassitismo,  ma  il  più  delle 
i  vediamo  dipendono  da  una  ciclo-coroidite,  at- 
raumatico, od  ai  mali  trattamenti  che  il  corpo 
e  la  lente  lo  comprime  nell' uscire,  sia  ove  dalla 
i,  col  movimento  sul  proprio  asse, 
lebitare  il  fatto  della  suppurazione  dei  margini 
usione  dei  processi  ciliari.  Ritiene  che  i  danni 
ì  dalla  troppa  strettezza  del  taglio  :  quando  i  tre 

seguono  bene  tutti,  abbiamo  riunione  per  prima 
lo  passiamo  dal  punto  di  vista  di  raffrontare  la 
al  diametro  della  lente,  ailora  questo  principio 
;nte  dimostrato.  Arìt  pratica  il  lembo  eongrunti- 

sono  più  facilmente  cicatrizzabili.  Egli,  cioè  il 
xwadde  che  il  taglio  gli  cadesse  interamente  sulla 
infiltramento  della  cornea  quasi  epiteliale,  ma  non 

lembo  congiuntivale,   lo   che  ci  ammaestra  che 
el  rapporto  fra   apertura  di  cornea  e  ampliezza 
ipurazione  doversi  addebitare  al  traumatismo. 
'Associazione  di  fissare  la  seduta  pomeridiana,  ed 
He  3  alle  5. 

la  sull'argomento  per  dichiarare  che  un  grande 
arazioni  avvennero  in  individui  situati  in  condi- 
non  antisettiche,  e  ciò  nonostante  non  vide  la  sup- 
i  hanno  sostenuto  la  cornea  suppurare  o  per  la 
che  portava  stiramento  della  ferita  o  per  contu- 
are  (Bonagente)  ;  altri  (Busìnelli)  parlò  delle  con- 

infermi.  Qui  mi  permetto  una  distinzione  della 
amea  in  due  forme  diverse:  quella  che  avviene  a 
el'occhiD  ebbe  dato  segni  di  lesione  iridea  o  ciliare, 
mdarìa;  ed  in  quella  che  si  può  dir  primitiva. 
Ito  e  comincia  là  dove  il  taglio  è  stato  fatto.  È 
ppurazione  marastica  od  io  intendo  parlare  sel- 
la speciale,  ed  è  questa  che  sì  inizia  come  ma- 
e  credo  debba  mettersi  in  conto  del  traumatismo. 
idui  della  cateratta,  nella  camera  anteriore  (Dan- 
questo  caso  siamo  fuori  di  questione,  perchè  le 
to  si  originano  sono  positivamente  iridee  e  non 
t  che  consecutivamente  ;  il  danno  di  questi  residui 
\ù  temo  il  traumatismo  degli  atti  eseguiti  per  to- 
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glierli  ;  ed  ultimamente  vidi  un  caso,  nel  quale  rimasero  molte  masse 
di  cateratta  e  rocchio  non  si  fece  nemmeno  rosso.  Ciò  credo  che 
accada  quando  innanzi  si  instilla  molta  atropina.  Sicché  la  suppura- 
zione secondaria  della  cornea  resulta  avere  per  cagione  Tirite  od  altri 
effetti  del  traumatismo,  ma  quella  primitiva  nella  maggior  parte  dei 
casi  é  di  una  origine  meccanica  speciale,  cioè  la  lesione  della  mem- 
brana del  Descemeti. 


Seduta  pomeridiana  del  27  Settembre» 
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La  seduta  è  aperta  a  ore  3  25  pom. 

n  PRBsmENTE  raccomanda  alla  Commissione  per  la  revisione  dello 
Statuto,  prontezza  di  lavoro  e  questa  promette,  che  renderà  conto  dei 
suoi  studi  nella  seduta  pom.  di  domani. 

Il  socio  Morano  l^ge  un  suo  lavoro  per  raccontare  ai  Congres- 
sisti un  nuovo  caso  di  guarigione  di  distacco  retinico  ottenuta  con 
quel  suo  metodo  curativo  del  quale  rese  già  conto  air  Associazione, 
altra  volta;  e  che  si  riferisce  al  noto  arcivescovo  di  Cosenza.  Ora  un 
caso  recentissimo  ha  attirato  nuovamente  la  sua  attenzione. 

Il  signor  Savelli,  di  anni  55,  gottoso,  di  valida  costituzione,  da  oltro 
un  anno  aveva  diminuzione  della  facoltà  visiva  ;  pochi  giorni  innanzi, 
ad  un  tratto  ebbe  tale  peggioramento  che  a  forte  luce  aveva  soltanto 
una  sensazione  quantitativa.  Un  allievo  del  Morano,  il  D."^  Apollonio,  lo 
riconobbe  affetto  da  coroidite  essudativa,  onde  gli  ordinò  mignatte  al 
setto  nasale,  lo  mise  in  riposo  assoluto,  lo  fasciò  negli  occhi  e  gli 
amministrò  il  calomelanos  a  dosi  refratte.  Al  quindicesimo  giorno  della 
cura  Morano,  con  l'oftalmoscopio,  vide  un  largo  distacco  di  retina, 
campo  visivo  interamente  abolito  con  semplice  apprezzazione  quanti- 
tativa della  luce  un  poco  all'  esterno.  Fece  la  diagnosi  di  distacco  re- 
tinico per  coroidite  essudativa,  ordinò  il  riposo,  il  buio,  la  mignatta  di 
Herteloup,  la  tisana  di  Zitmann  ed  il  bicarbonato  di  soda  ;  e  dopo  aver 
durato  quindici  giorni  in  questa  medicatura  trovò  che  V  occhio  si  era 
fatto  dolente,  teso  e  lacrimava  assai,  tutti  fatti  di  esagerata  attività 
nutritiva  delle  membrane  oculari.  Allora  egli  dette  mano  al  calomelanos 
con  l'oppio  (gr.  50  del  primo  con  gr.  25  del  secondo  per  giorno)  fa- 
cendo delle  cartoline  delle  quali  ne  fece  prendere  ogni  ora  una  e  le  fece 
sospendere  quando  incominciarono  i  fenomeni  della  stomatite.  Dopo 
cinque  giorni  V  infermo  cominciò  a  vedere  gli  oggetti  ed  esternamente 
a  leggere  qualche  parola  e  si  potè  const-atare  che  la  borsa  retinica 
era  molto  diminuita.  Al  quindicesimo  giorno  la  cura  fu  finita  essendo 
il  malato  in  grado  di  leggere  il  N®  7  di  Wecker  e  non  mostrando 
all'esame  oftalmoscopico  che  piccolissime  macchie  opache  nella  retina. 

Angblucci  ammira  il  caso  raccontato  dal  Morano,  ma  benché  am- 
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metta  la  retina  possa  riunirsi,  non  crede  possa  farlo  in  modo  da  rima- 
nere atta  alla  visione;  anch'egli  ha  veduto  in  questi  casi  aumentarsi 
i  limiti  del  campo  della  visione  periferica,  ma  non  ha  visto  mai  ri- 
pristinata la  funzione  visiva  nel  centro  e  questo  fatto  si  spiega,  perchè 
nei  casi  dì  distacco  la  limitazione  del  campo  visivo  non  è  fatta  tutta 
dal  distacco  stesso,  ma  in  parte  è  dovuta  all\ombra  che  proietta  ed 
in  parte  allo  stiramento  che  produce  sugli  elementi  circonvicini.  In- 
tanto a  modo  di  digressione,  che  chiede  il  permesso  di  poter  fare,  si 
dimanda,  come  avviene  il  distacco?  La  retina  è  formata  di  due  fo- 
glietti, uno  anteriore  che  è  la  retina  propriamente  detta,  uno  poste- 
riore che  è  r  epitelio.  Quali  i  rapporti  del  foglietto  esterno  con  la 
coroidea?  è  incastonato  nella  basale  della  coroide  stessa  e  riceva  da 
questa  gli  elementi  di  nutrizione;  ora  se  voi  fate  che  entri  un  disturbo 
nella  nutnzione  della  coroide  questo  lederà  anche  la  retina,  le  cui 
cellule  si  atrofizzeranno  e  i  due  foglietti  verranno  a  separarsi.  Avete 
mai  veduta  di  color  nero  una  retina  staccata  ?  non  ve  ne  ha  esempio; 
perché  il  distacco  non  segue  fra  la  retina  e  la  coroidea,  ma  fra  i  due 
foglietti  della  retina;  e  come  volete  allora  che  anche  quando  un  di- 
stacco è  scomparso  gli  elementi  retinici  possano  essere  riuniti  fra  loro 
convenientemente?  non  è  possibile. 

Circa  la  cura  divide  le  opinioni  del  Morano;  crede  che  un  distacco 
debba  essere  curato,  ma  ripete  che  la  parte  retinica  distaccata  non 
può  tornare  atta  alla  visione. 

Morano.  Angelucci  fa  duplice  quistione  di  anatomia  e  di  fisiologia. 
Credo  alle  sue  osservazioni  perchè  è  coscienzioso  e  le  quistioni  di  fatto 
non  le  discuto;  ma  ciò  che  impensierisce  per  le  sua  teoria,  si  è  che 
dei  fatti  clinici  dì  guarigione  esistono,  e  che  questi  non  si  possono 
negare;  tale  è  il  caso  del  mio  Arcivescovo  di  Cosenza. 

Rosmini.  Già  oppositore  alla  riunione  dì  Napoli  di  questa  cura  del 
Morano  che  caratterizzò  come  turbolenta,  dice:  anche  egli  ottenne 
i  medesimi  resultati  facendo  poco  o  niente,  e  vuol  ripetere  che  in 
questi  casi  non  gli  par  bene  di  tormentare  un  povero  diavolo  ed  ha 
più  fede  in  una  più  blanda  medicatura.  Egli  ha  usata  la  pilocarpina 
in  seguito  ad  alcuni  fatti  narratigli  dal  De  Magni  di  un  individuo  che 
aveva  un  distacco  recente  e  limitato  ed  uno  antico  ed  esteso  molto; 
questo  malato  potè  vedere  alcuni  oggetti  dall'occhio  ove*  aveva  il  di- 
stacco antico.  Allora  egli  la  volle  adoperare,  fra  gli  altri  malati  in 
ima  ragazzina  cieca,  per  distacco  vastissimo,  da  sei  mesi;  dòpo  avere 
ottenuto  e  molto  sudore  e  molta  salivazione,  incominciò  a  distinguere 
la  mano  e  le  dita:  quindi  provò  il  medicamento  in  un  distacco  par- 
ziale e  recente  e  ne  ebbe  un  relativo  vantaggio.  Secondo  lui  bisogne- 
rebbe studiare  per  vedere  se  non  fosse  madre  natura  che  producesse  la 
guarigione. 
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BusiNBLLi.  Avendo  ora  Morana  ricordato  ohe  non  mi  as8ociai  già  alla 
sua  idea  di  una  cura  energica,  debbo  dire  che  egli  parte  dal  concetto 
di  una  esistente  coroidite,  mentre  io  credo  che  un  versamento  sieroso, 
per  diapedesi,  guarisca  con  blanda  medicatura;  quanto  alla  perfetta 
guarigione  non  ne  conosce  alcun  caso,  ma  ricorda  quello  del  P/  Secondi, 
il  quale  in  un  medico  ottenne  completa  ripristinazione  del  campo  vi- 
sivo :  ma  la  cura  non  fu  permanente  perchè  il  Secondi  stesso  dichiarò 
che  quel  malato  dopo  cinque  mesi  era  nuovamente  cieco. 

ScELLiNGo  ha  avuto  un  caso  guarito  con  le  mignatte  e  riposo,  un 
secondo  guarito  con  la  puntura  ed  un  terzo  recentissimo  ove  ebbe  un 
certo  vantaggio  con  la  pilocarpina  ;  conclude  dicendo  che  un  distacco 
di  retina  può  guarire  tanto  con  uno  che  con  un  altro  metodo  di  cura. 

Del  Monte.  Credo  non  si  possa  parlare  di  una  cur^  senza  prima 
parlare  di  patogenia.  L'Angelucci  ha  detto  ohe  il  distacco  può  gua- 
rire ma  la  funzione  visiva  non  torna.  Ma  bisogna  distinguere  :  vi  è  un 
distacco  per  flemmone,  per  emorragia  ;  vi  ha  un  distacco  per  albumi- 
nuria,  specie  delle  gravide.  In  questi  la  forza  visiva  ritorna  normale 
o  quasi  e  non  saprebbe  affermare  quello  che  V  Angelucci  afferma.  Ma 
negli  altri  come  quelli  che  ha  studiati  il  Morano,  cioè  conseguenza 
di  coroidite  essudativa  acuta,  domando  perchè  non  fare  la  cura  del 
Morano?  Noi  non  &remmo  la  stessa  cura  se  si  trattasse  di  albu- 
minuria  o  se  si  trattasse  di  coroidite  sierosa,  perchè  io  dico  quello  che 
risulta  dalla  mia  esperienza:  nella  miopia  se  io  faccio  una  mignatta 
artificiale,  i  miei  animalati  peggiorano,  invece  il  riposo  al  letto,  le  mi- 
gnatte al  naso  mi  hanno  giovato;  ma  sono  miglioramenti  temporari, 
come  temporari  e  leggieri  miglioramennti  sono  quelli  ottenuti  dalla 
pilocarpina  iniettata  alle  tempia.  Il  D.^  Consolo  che  era  migliorato 
peggiorò  per  l'applicazione  delle  mignatte  Herteloup.  Concludo:  i  di- 
stacchi secondari  da  coroidite,  possono  essere  curati,  come  dice  il  Mo- 
rano, ma  a  quello  essenziale,  se  è  recente,  le  sottrazioni  violente  san- 
guigne sono  nocive,  la  pilocarpina  può  giovare  ;  quanto  a  quelli  antichi 
non  consiglio  la  punzione  poiché  in  due  casi  non  ho  ottenuto  alcun 
risultato. 

BusiNELU  ritoma  sopra  T  osservazione  dell' Angelucci  e  dimostra 
graficamente  come  un  distacco  può  ledere  la  funzione  visiva  anche  al 
di  là  della  sua  periferìa,  e  ciò  perchè  impedisce  il  corso  di  certi  raggi 
luminosi  che  se  non  intercettati  cadrebbero  sovra  retina  sana  ;  quanto 
alla  puntura  egli  ne  praticò  una  e  non  ne  ebbe  vantaggio. 

BoNAGENTB.  Egli  avvorto  i  convenuti  che  non  dirà  cosa  assoluta- 
mente nuova.  Multa  renascentur  qticBJam  cecidere^  ecc.  Egli  propone 
la. sfinterotomia  dell'iride  come  modo  di  facilitare  l'uscita  del  cristal- 
lino nella  operazione  a  piccolo  lembo  della  cateratta.  Ma  è  ben  inteso 
che  non  là  propone  a  quelli  operatori,  i  quali  hanno  un  metodo  che 
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comporta  1*  irìdectomia,  ma  bensì  e  soltanto  a  coloro  che  praticano  la 
cheratomia  inferiore  col  metodo  di  Leibreich  o  simili.  Questa  incisione 
dello  sfintere  deve  farsi  al  lato  nasale  della  pupilla.  Il  Bonagente  parla 
anche  della  cura  consecutiva  alle  operazioni  di  cateratta  e  dice  che 
molti  a  torto  continuano  una  medicatura  e  delle  pratiche  che  si  ere- 
ditarono dagli  operatori  a  lembo  classico  ;  egli  raccomanda  le  applica- 
zioni ghiacciate  e  dice  che  nella  clinica  di  Roma  hanno  giovato  assai. 

SiMi.  Sembragli  che  la  proposta  del  Bonagente  abbia  molta  impor- 
tanza, che  sia  buona  ed  abbia  per  base  una  osservazione  più  estesa 
dì  quella  che  dica  lo  stesso  Bonagente,  perchè  la  siìnterotomia  fu  già 
consigliata  ed  eseguita,  come  egli  stesso  vide  nelle  cliniche  di  Francia 
or  son  molti  anni,  quando  T  attenzione  degli  oculisti  era  chiamata 
tutta  ad  evitare  le  lacerazioni  dell*  orlo  pupillai*e,  e  per  conseguenza 
le  difficoltà,  che  possono  incontrarsi  a  farlo  attraversare  dalla  lente 
e  nel  tempo  stesso  si  voleva  risparmiare  all'operato  il  largo  colo- 
boma della  iridectomia;  né  egli  crede  si  debba  dar  molta  importanza 
ad  alcune  obiezioni  che  taluno  ha  fatto  al  proponente,  perchò  vi  ha 
abbastanza  osservazione  clinica  per  dare  alle  cose  il  giusto  valore. 

Rosmini  fece  la  sfìnterotomia  una  volta,  perchè  gli  accadde  di  trovare 
una  cateratta  più  grossa  di  quanto  avesse  calcolato  e  colla  iridotomia 
potè  portare  a  bene  la  sua  operazione  ;  se  non  che  ebbe'  poi  una  iri- 
tide  consecutiva,  dai  che  necessitò  di  praticare  una  pupilla  artificiale 
ed  industriarsi  tanto  per  far  rivedere  il  suo  cliente,  che  per  questo 
trauma,  per  quanto  piccolo,  glie  ne  è  rimasta  paura. 

Bonagente  osserva  a  Rosmini  che  non  si  può  credere  il  trauma 
della  iridotomia  Qiaggiore  di  quello  della  iridectomia,  ed  egli  ritiene 
che  la  iritide  dell'ammalato  del  Rosmini  è  piuttosto  da  considerarsi 
effetto  dei  tentativi  di  espulsione  della  lente  che  l'operatore  avrà 
eseguiti  prima  di  decidersi  a  praticare  la  iridotomia. 

DantoNb  dice  alcune  parole  della  sfìnterotomia  che  fa  risalire  fino 
a  Richter. 

Dopo  ciò  alcuni  altri  prendono  la  parola  ma  siccome  si  divagava 
e  si  tendeva  a  portar  la  quistione  fuori  del  campo  nel  quale  Y  aveva 
messa  il  Bonagente,  Simi  dimanda  la  chiusura  la  quale  è  approvata 
e  la  seduta  si  scioglie  alle  5  e  Ys  pomeridiane. 


Seduta  antimeridiana  del  28  Settembre, 

La  seduta  è  aperta  a  ore  9  e  mezzo  antim. 

n  presidente  Btjsinblli  annunzia  che  il  P.''  Quaglino  ha  inviato  una 
risposta  al  telegramma  d'ieri  e  che  egli  si  affretta  a  comunicarla  ai 
congregati,  ed  è  del  seguente  tenore  : 
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«  Commosso  ringrazio  Associazione,  auguro  buono  esito  lavori  man- 
dando saluti  per  vostri  voti  gratissimo.  » 

Gradenigo  chiede  il  permesso  di  tornare  un  poco  sul  tema  secondo, 
perchè  vorrebbe  parlare  di  un  fatto  che  lo  ha  colpito,  e  cioè:  come 
assai  spesso  la  parte  igienica  delle  medicature  venga  trascurata  dagli 
esercenti,  e  come  nello  esercizio  pratico  non  tengono  quella  pulizia, 
che  egli  reputa  necessaria.  Di  tutti  i  mezzi  purificatori  T  acqua  è  il 
massimo;  cenviene  che  il  medico  tenga  pulite  le  mani,  faccia  tener 
pulite  quelle  degli  assistenti,  abbia  puliti  gli  istrumenti  e  tutto  quanto 
può  venire  in  contatto  con  l'infermo;  questi  precetti  sono  cosi  ele- 
mentari, che  vi  parrà  strano  che  io  ve  ne  dica,  ma  certamente  ne 
tacerei  se  non  avessi  veduto,  in  certi  spedali  di  provincia,  i  medesimi 
trascurati.  I  medici  negligenti  si  scusano,  ora  allegando  il  troppo 
numero  degli  ammalati,  ora  trovando  qualche  scusa  simile,  ma  queste 
non  sono  scuse  ma  bensì  sono  pretesti,  e  siccome  non  sappiamo  dove 
il  contagio  cominci  e  dove  finisca,  è  necessario  che  siamo  diligentissimi 
in  questo  affare,  senza  fare  distinzione  di  malattia,  di  malati,  di  fasi  di 
malattia  e  simiglianti.  E  quello  che  è  più  strano  si  è  che  sono  questi 
medici  trascurati,  che  il  più  delle  volte  si  fanno  campioni  della  cura 
antisettica  e  per  compierla  ricorrono  a  mille  mezzi,  e,  scusatemi  il 
paragone,  ripetono  quello  che  avvenne  in  Francia,  quando  cercarono 
ovunque  i  Krumiri  e  trascurarono  le  vere  ragioni  della  turbata  quiete 
nei  loro  turbati  possessi  coloniali.  Ne  vorrei  sembrare  strano,  ma  non 
posso  non  ripetere  a  voi  una  osservazione  che  mi  è  parso  di  fare, 
cioè:  che  i  malati  d'occhi  aumentano  dove  aumenta  il  numero  degli 
ùsercenti.  Egli  vorrebbe  adunque  che  il  Congresso  esprimesse  il  voto 
che  le  medicature  oftalmoiatriche  fossero  fatte  secondo  i  veri  precetti 
deir igiene.  L'assemblea  acconsente. 

A  questo  punto  il  P.**  Businelli  cede  la  presidenza  a  Dantone,  e  si 
prende  in  esame  il  terzo  tema,  cioè  :  Il  miasma  paltcstre  quale  sor^ 
gente  di  malattie  oculari. 

Conti  ricorda  quanto  disse  a  Napoli  a  questo  riguardo  e  come  le 
sue  parole  determinassero  il  Castorani  ad  elevare  a  grado  di  quesito 
l'argomento  in  discorso.  Da  quel  tempo  egli  ebbe  quattro  nuovi  casi, 
dei  quali  dice  succintamente  le  particolarità.  Primo  caso  :  fanciullo 
di  4  anni,  temperamento  linfatico  nervoso,  nel  3  febbraio  1869  fu 
assalito  da  febbre  miasmatica  a  4P,  cianosi,  estremità  fredde  e  vo- 
miti :  dopo  tre  ore  vedeva  quasi  la  metà  del  normale,  dopo  altre  tre 
era  cieco.  Alcuni  medici  credettero  trattarsi  di  febbre  per  vermina- 
zione.  L'oratore  credette  ad  una  perniciosa  con  lesione  della  retina: 
l'uso  d^li  antelmintici  non  migb'orò  la  visione,  adoperato  il  chinino 
ad  alta  dose,  a  metà  della  nottata  tornò  la  sensazione  luminosa,  l'in- 
domani l'indivìduo  rivide. 
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Secondo  caso  :  Certo  Pinteri  ebbe  già  febbre  terzanaria  grave,  Tora- 
tore  lo  trovò  affetto  da  febbre  perniciosa  grave,  a  cui  non  si  volle 
opporre  il  chinino  ed  al  secondo  accesso  Tammalato  morì. 

Terzo  caso  :  Un  uomo  di  45  anni  ebbe  forte  perniciosa  terzanaria 
grave  con  sintomi  oculari.  Usato  il  chinino  migliorò  molto,  ma  soffre 
ancora  di  coroidite. 

Il  quarto  caso  è  offerto  dall'oratore  stesso  che  nel  29  di  luglio  cor- 
rente perdette  la  vista  airocchio  destro;  egli  potè  rivedere  dopo  sei 
dosi  di  mezzo  grammo  Tuna,  di  chinino.  11  Castorani  nel  1879  os- 
servò un  certo  Gallo  di  Tarsia,  che  non  avea  mai  sofferto  di  malattia 
d'occhi  e  che  essendosi  ridotto  a  lavorare  in  padule  ebbe  febbre  in- 
termittente con  congiuntivite,  che  lo  ha  tolto  al  lavoro.  11  D.'  Gri- 
aolia  ha  osservato  e  riconosciuto  che  nei  lavoranti  della  campagna  ro- 
mana spesso  il  miasma  attacca  gli  occhi.  L'oratore  vorrebbe  anche 
ÙLV  notare  che  le  sinechie  posteriori  da  sifìlide,  se  curate  risolvonsi, 
mentre  quelle  miasmatiche  sono  irrisolubili  :  crede  anche  che  in  questi 
casi  la  sclerotica  si  colori  in  giallo,  che  T  iride  si  contragga  in  un 
modo  speciale. 

RoBEZZi  ha  osservato  molte  febbri  intermittenti  ed  è  stato  testimone 
della  iamosa  epidemia  che  nel  1858  afflisse  il  Comune  di  Latiano, 
quando  i  quattro  quinti  della  popolazione  furono  ammalati  e  si  ebbero 
600  vittime;  allora  egli  ebbe  ad  osservare  forme  stranissime  di  ma- 
lattia, ma  in  tanti  casi  non  ne  osservò  alcuno  affetto  da  vera  in- 
fiammazione oculare,  non  vide  le  lesioni  cheratiche  come  nel  tifo, 
non  le  congiuntiviti  come  in  altre  malattie  zimotiche,  e  perciò  egli 
é  di  credere  che  nei  casi  del  Conti,  oltre  il  miasma  abbia  concoi*so 
qualche  altro  elemento  etiologico,  forse  il  reuma,  forse  la  gotta.  Ha 
visto  l'epifora  da  paralisi  della  glandola  lacrimale,  la  forma  amau- 
rotica  che  si  è  risoluta  con  la  febbre,  l'ambliopia  amaurotica,  Taste- 
nopia,  l'emeralopia.  Ma  queste  sono  state  determinate  dall'azione  dis- 
solvente del  miasma  palustre  ?  Si  sa  che  i  germi-fermenti,  distruggono 
i  globuli  ematici  producendo  l'aglobulia;  da  ciò  il  rallentamento  del 
circolo,  le  stasi  venose,  le  paralisi  vasomotorie,  le  anemie  viscerali 
e  specie  quella  del  cervello,  onde  ischemia  della  retina,  edemazia, 
distacco,  atrofia.  È  questa  la  genesi  possibile  delle  malattie  oculari 
prodotte  dal  miasma  palustre.  L'oratore  avrebbe  anche  da  citare  un 
caso  di  cateratta  in  indivìduo  che  da  fanciullo  sofferse  di  malaria; 
cateratta  secca,  atrofica  come  la  pergamena,  e  che  usci  fuori  da  se 
mentre  il  vitreo  era  disciolto.  La  cateratta  aveva .  duiique  pochi  at- 
tacchi e  a  lungo  andare  si  sarebbe  lussata  da  sé,  come  ha  letto  che 
avvenisse  in  un  caso  esaminato  alla  clinica  Businelli  e  nel  quale  si 
trovarono,  in  un  individuo  che  aveva  sofferto  di  miasma  palustre, 
due  cateratte  lussate  nella  camera  anteriore  e  raccontate  dal  Brac- 
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chini;  in  an* altra  volta  in  un  marastico  trovo  embolia  pigmentaria 
deirarteria  centrale  della  retina  e  che  poi  si  discìolse.  In  conclusione, 
il  miasma  palustre  non  è  capace  da  sé  solo  a  produrre  infiammazione 
oculare,  ma  può  farlo  alterando  la  vita  del  sangue  e  dei  nervi,  e 
perciò  secondariamente. 

Bracchini  si  associa;  oltre  il  caso  citato  dal  Robezzi  ne  racconta 
uno  di  cateratta  molle  che  fu  discisa,  e  nel  quale  la  cornea  suppura) 
ove  fu  ferita.  Egli  crede  che  la  rapidità  delle  ossidazioni,  T elevata 
temperatura,  la  modificazione  nella  quantità  dei  liquidi  organici  come 
si  veri^ca  nel  caso  delle  febbri,  sia  tutto  il  meccanismo  onde  si  pro- 
ducono le  oftalmopatie. 

Teti,  senza  negare  ì  fatti  del  D.''  Conte,  dice  che  in  Roma  di  si- 
mili non  se  ne  sono  mai  dati.  Egli  vorrebbe  notare  però  il  fatto  della 
frequenza  di  alcune  malattie  oculari  nei  luoghi  ove  regna  la  malaria. 
In  vari  paesi  della  provincia  di  Perugia  egli  ha  veduto  con  frequenza 
straordinaria  il  pterigio,  e  presso  Bologna,  in  una  borgata  detta  Re- 
nazzo,  uno  straordinario  numero  di  glaucomi. 

Del  Monte.  I  colleghi  medici  li  vorrei  d'accordo  fra  loro  ;  gli  ocu- 
listi non  possono  negare  qualche  caso  di  malattia  dell'uvea  sotto  la 
dipendenza  della  malaria,  né  disconoscere  che  in  molti  fatti  di  infe- 
zione malarica  manca  la  malattia  oculare,  ma  questo  lo  vediamo 
accadere  anche  nel  tifo  e  nelle  altre  malattie  da  infezione;  quindi 
vorrebbe  veder  finita  la  quistione.  Quanto  al  pterigio  intende  che  si 
manifesti  frequente  in  chi  abiti  la  campagna.  Non  vorrebbe  discutere 
il  fatto  del  glaucoma  e  si  limita  a  dir  questo,  che  è  assodato  per  gli 
oculisti,  le  malattie  infettive  avere  influenza  sulle  malattie  oculari  e 
in  special  modo  quelle  dell'urea. 

Velardi  conclude  come  Del  Monte  ;  egli  ha  fatto  delle  ricerche 
speciali,  ed  ha  incaricato  i  medici  che  esercitano  i  luoghi  paludosi 
di  procurargli  esemplari  dei  casi  che  cercava,  ma  fino  ad  ora  non 
se  ne  è  trovato  uno. 

Dantone  chiede  schiarimenti  su  questo  grande  numero  di  glaucomi 
annunziato  da  Teti  ;  chiede  una  cifra  perchè  è  stabilito  che  quella 
ordinaria  sia  il  9  per  1000. 

Teti  risponde  che  il  Magni,  sopra  300  operazioni,  ne  eseguì  48  di 
glaucoma  e  sopra  circa  1000  malati. 

Gradenigo,  se  non  sbaglia,  nel .  trattato  di  patologia  del  Vallaix 
vi  è  un  dato  per  giudicare  la  guarigione  delle  febbri  intermittenti  o 
meno.  L'infezione  non  sarebbe  finita  quando  la  piega  congiuntivale 
conserva  uno  speciale  colore;  e  ciò  può  avere  una  certa  importanza 
pel  fatto  nostro  come  può  averlo  anche  l'asserzione  del  Teti  sulla 
frequenza  del  pterigio.  Quantunque  egli  dopo  gli  studi  di  Poncet  di 
Cluny  abbia  esaminati  e  fatti  esaminare  molti  pterigion  senza  trovare 
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gli  elementi  parassitari,  pure  gli  convien  confessare  che  avendo  adot^ 
tata  la  medicatura  antisettica  dopo  le  operazioni  del  pterigio,  non  ha 
più  osservate  recidive,  quantunque  operò  con  la  semplice  escìsione  :  e 
tutto  ciò,  crede  che  in  qualche  maniera  appoggi  la  tesi  del  Conti. 

BusiNELLi,  riassumendo  la  presidenza,  prende  parto  alla  discussione  ; 
dice  che  egli  visitò  una  donna  affetta  da  perniciosa  e  la  trovò  quasi 
completamente  amaurotica  ;  dessa  aveva  la  retina  minutamente  e  fit- 
tamente cosparsa  di  emon'agie  ;  curata,  dopo  qualche  tempo  le  emor- 
ragie scomparvero  quasi  per  intero,  ma  egli  non  potrebbe  asserire 
troppo,  perchè  questo  caso  è  unico,  ed  una  rondine  non  fa  prima- 
vera; mentre  è  già  certo  che  una  forte  febbre  di  qualunque  natura, 
può  portare  queste  alterazioni  oculari.  Circa  al  glaucoma,  dice  che 
ignorava  la  triste  prerogativa  degli  abitanti  dei  pressi  di  Bologna, 
ma  ricorda  bensì  che  Arlt  gli  diceva  sempre  che  avrebbe  riconosciuto 
i  ciechi  da  glaucoma  da  quelli  da  altra  malattia,  perchè  nei  primi 
avrebbe  veduti  i  caratteri  della  vecchiezza  precoce. 

Dantone,  da  dodici  anni  che  esercita  in  Roma,  una  sola  volta  gli 
accadde  di  vedere  Tamaurosi  in  un  febbricitante  per  miasma,  ma  egh 
ebbe  a  dimandarsi  se  era  cieco  per  la  febbre  o  pel  chinino  usato  a 
combatterla. 

Angblucgi  crede  il  caso   citato  da  Businelli  un  caso  di  trombosi. 

Gradenigo  trova  conveniente  di  sospettare  un  po'  anche  Fazione 
del  chinino,  perchè  egli  recentemente  a  Padova  vide  una  bambina  di 
tre  anni  che  divenne  cieca  e  sorda,  dopo  otto  giorni  di  cura  fatta  con 
un  grammo  e  25  centigr.  di  chinino  ogni  24  ore.  Nel  fondo  oculare  si 
vedeva  uno  scoloramento  totale  delle  papille;  una  cura  ricostituente 
associata  all'uso  della  stricnina,  qualche  giorno  dopo  produsse  qualche 
miglioramento,  ma  Tosservazione  non  fu  compiuta  perchè  egli  si  al- 
lontanò da  Padova,  né  sa  dire  in  quali  condizioni  trovisi  attualmente 
rinferma. 

Dopo  di  che  la  seduta  è  sciolta  a  ore  11  e  mezzo. 

Seduta  pomeridiana  del  28  Settembre. 

Fu  impiegata  per  T  approvazione  delle  modificazioni  allo  Statuto 
proposte  dalla  Commissione. 

Si  omette  di  parlarne  poiché  fra  poco  si  pubblicherà  lo  Statuto  per 
intero. 


Seduta  antimeridiana  del  29  Settembre. 
Letto  il  processo  verbale  ecc.  ecc.,  la  parola  è  accordata  al  D.''  Ro- 
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BEZZI  per  dissertare  sulla  patologia  e  terapia  del  tracoma,  ed  egli 
legge  una  bella  memoria  nella  quale  esterna  le  idee  più  assennate. 
Si  mostra  partigiano  della  cura  blanda  e  condanna  quelle  cure  fatte 
a  furia  di  caustici  come  usavasi  altro  dì. 

Rosmini  approva  le  idee  del  Robezzi,  e  dice  che  anch' egli  da  un 
pezzo  in  qua  si  è  dato  a  queste  blande  medicature,  che  cura  le 
complicanze  del  tracoma,  ma  che  per  questo  farebbe  quasi  quasi 
una  cura  negativa;  dice  che  agli  astringenti  od  irritanti  più  comu- 
nemente usati  da  un  certo  tempo,  egli  ha  sostituito  con  vantaggio 
una  pomata  compost^  di  una  parte  di  solfato  di  chinina  e  quattro  di 
frlicerolato  d^amido. 

GRA.DENIGO  anch'egli  è  d'accordo  con  Robezzi,  e  crede  che  nelle 
medesime  idee  convengano  attualmente  tutti  gli  oculisti,  onde  chiede 
alFadunanza  di  passare  all'ordine  del  giorno. 

ScBLLiNGo  dice  qualche  parola  intorno  all'argomento,  e  ci  sembra 
voglia  dirsi  d'accordo  con  i  preopinanti  e  condanni  le  cure  violente. 

BoNAGENTB,  chiedendo  la  parola  per  un  fatto  personale  e  mentre 
si  dirige  a  Scellingo,-  sostiene  la  utilità  della  cauterizzazione  ignea,  ben 
s' intende  nei  casi  ne'  quali  non  si  potrebbe  ottener  guarigione  in  altre 
maniere. 

Dantone  non  è  d'accordo  con  Gradenigo,  e  per  opporsi  alla  di  lui 
proposta  dice  opportuna  la  discussione  sopra  una  malattia  che  si  pre- 
senta con  tanta  frequenza;  con  una  frequenza  che  dà  un  triste  van- 
tiiggio  all'Italia  sopra  gii  altri  paesi  nei  quali  la  media  è  il  7  o  l'S 
per  100,  mentre  in  Italia  è  il  16  ed  in  alcune  località  raggiunge 
cifre  maggiori:  Musmenici  avrebbe  a  Messina  il  36. 

SiMi  appoggia  la  proposta  di  Gradenigo,  perchè  gli  sembra  non  sia 
il  lato  della  questione  che  si  è  preso  a  studiare,  quello  più  importante 
e  il  più  oscuro  della  medesima  ;  che  i  granulosi  debbano  curarsi  come 
diceva  ora  Robezzi  e  Rosmini  ne  conviene  completamente,  perchè  egli 
ha  constatato  i  buoni  effetti  di  queste  medicature,  che  ha  imparate 
da  studente,  e  ciò  vuol  dire  quattordici  o  quindici  anni  indietro,  e  si 
rallegra  che  Rosmini,  il  quale  cominciò  i  suoi  studi  sotto  l'influenza 
<ii  opinioni  diverse,  si  sia  modificato  ed  abbia  trovato  nella  sua  cli- 
nica la  via  di  Damasco. 

L'assemblea  rimane  indecisa  sulla  proposta  Gradenigo,  ed  intanto 
il  P.*^  Cannas  prende  la  parola.  Egli  sostiene  la  medicatura  blanda. 

Del  Monte  non  è  in  accordo  col  D.^  Simi  :  per  lui  la  questione 
della  terapeutica  delle  granulazioni  non  è  minimamente  esaurita  ;  dice 
(juale  è  il  modo  col  quale  cura  le  granulazioni,  ma  sembra  che  d'ac- 
cordo col  Simi  ci  fosse  perchè  non  fa  che  ripetere  le  medesime  cose 
che  disse  in  precedenti  congressi. 

BoNAOANTB  da  ciò  che  ha  inteso  in  questa  adunanza   ritiene,  che 
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la  questione  non  sia  esaurita,  perchè  i  coUeghi  non  hanno  mostrato 
gran  fatto  di  essere  d'accordo. 

La  seduta  è  sciolta  stante  Torà  tarda,  mn  con  nessuna  conclusione 
diversa  da  quella  che,  senza  osservazioni,  portava  naturalmente  la 
lettura  del  D/  Robezzi. 


Seduta  ^pomeridiana  del  29  Settembre. 

La  seduta  è  aperta  alle  ore  3  e  ^4?  ^^P^  ^^  solite  formalità  la 
parola  è  data  al  D/  Collica- Accordino,  il  quale  diffusamente  parla 
della  cura  dei  ristringimenti  del  condotto  naso-lacrimale,  intomo  a 
che  pubbb'cò  un  lavoro  negli  Annali  del  P/  Quaglino.  Con  la  sua 
lettura  dimostra  che  si  è  profondamente  occupato  nello  studio  della 
questione  e  che  è  al  corrente  di  quanto  oggi  fanno  ì  pratici  più  no- 
minati. 

Masini  proporrebbe  che  si  risparmiassero  le  letture  delle  memorie, 
perchè  su  queste  non  dovendo  cader  discussione  e  dovendo  essere 
stampate,  possono  esser  lette  a  comodo  di  ciascuno,  con  risparmio  di 
tempo  per  l'assemblea  e  con  benefìcio  di  maggior  attenzione  per  gli 
autori. 

Presidente  dice  che  del  tempo  ne  ^vanza  e  non  può  prendere  in 
oonsiderazione  questa  proposta. 

De  ViNCENTns  imprende  parlare  della  blefaroplastica,  con  lo  scopo 
di  dimostrare  entro  quali  confini  ragionevoli  debba  tenersi  questa 
operazione  e  Taltra  che  alcuni  fanatici  vorrebbero  opporle,  cioè  l'in- 
nesto. Gli  autori  di  questo  non  hanno  fatto  parola  degli  svantaggi 
del  loro  modo  d'  agire  :  e  sarebbero  una  retrazione  cicatriziale  neces- 
saria, onde  i  singoli  lembi  si  retraggono  e  si  sollevano  come  a  mo- 
saico e  la  necessità  di  praticare  sempre  la  tarsorafia  ;  però  preferisce 
r  innesto  quando  trova  dei  malati  deboli,  quando  i  confini  della  ferita 
non  sono  in  condizioni  perfette,  quando  le  perdite  da  riparare  sono 
piccole,  quando  la  operazione  deve  cadere  sulla  palpebra  superiore; 
nei  casi  opposti  preferisce  la  blefaroplastica,  e  negli  ultimi  quattro 
anni  la  praticò  40  volte  con  dei  risultati  bellissimi,  che  dimostra  pre- 
sentando le  fotografie  dei  suoi  operati. 

Gradenigo,  le  cui  opinioni  in  proposito  sono  conosciute  (vedi  i  pro- 
cessi verbali  della  riunione  di  Napoli),  domanda  a  De  Vincentiis  se 
ha  provato  l'innesto  della  cute  intera. 

Db  Vincentus  dice  che  non  avendo  avuto  da  praticare  blefaro- 
plastiche  superiori,  non  ha  dovuto  pensare  a  questo  modo  di  restau- 
razione. 

Del  Monte  crede  che  il  consiglio  dato  da  De  Vincentiis  possa  essere 
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di  grande  importanza,  poiché  egli  ha  sentito  parlare  della  conserva- 
zione di  una  porzione  maggiore  o  minore  di  congiuntiva  e  ciò  lo  af- 
fida possa  rendere  minore  la  retrazione  cicatriziale;  egli  vide  già  un 
caso  di  palpebra  senza  tarso,  perchè  egli  T  aveva  estratto,  e  non  si 
alterò  menomamente  nella  forma,  né  nella  estensione,  e  ciò  crede 
perché  era  rimasta  la.  congiuntiva.  Quanto  air  innesto  cutaneo  non  ha 
pratica,  ma  siccome  egli  é  un  po'  apriorista,  dubita  dei  resultati  dalia 
difScoltà  di  inunobilizzare  i  lembi;  ed  avendogli  il  Gradenigo  detto 
che  egli  ha  visto  aderire  un  pezzo  di  cute  tolta  ad  un  cadavere  di 
oltre  24  ore.  Foratore  non  nega  la  possibilità  del  fatto,  Ina  dice  che 
i  resultati  di  qualche  caso  fortunato  non  lo  autorizzano  ad  accettare 
come  pratica  ordinaria  quella  che  li  potè  produrre. 

Gradenioo  ha  la  parola  per  parlare  della  ascoltazione  dell'occhio. 
Applicando  lo  stetoscopio  sulle  palpebre  si  apprezzano  quattro  diversi 
rumori:  1^  un  rumore  come  di  inspirazione  ed  espirazione;  2^  un 
rumore  come  quello  prodotto  da  una  carrozza,  cioè  rotatorio;  3^  un 
rumore  che  ricorda  quello  del  cuore;  4°  un  rumore  dì  soffregamento. 
Del  primo  non  bisogna  tener  conto.  Esso  si  effettua  nelle  narici  pel 
passaggio  dell'aria.  Il  secondo  è  dato  dalla  contrazione  dei  muscoli 
retti  e  dall'elevatore  della  palpebra  superiore,  e  questo  rumore  è  simile 
a  quello  che  si  ottiene  mettendosi  nell'orecchio  l'apice  di  un  dito,  ed 
è  composto  da  molti  piccoli  rumori  che  si  succedono  e  sono  i  rumori 
muscolari  di  Magendie:  il  miglior  mozzo  di  riscontrarli  è  quello  di 
avere  un  autostetoscopio.  Lo  stetoscv)pio  che  mostra  Gradenigo  è  il 
comune  stetoscopio  che  termina  con  un  condotto  di  guttaperca  e  re- 
lativa oliva  come  usano  gli  etologi.  Il  terzo  rumore  è  dato  dalla  con- 
trazione dei  muscoli  e  quindi  è  un  rumore  secco  e  corrisponde  ai 
movimenti  dell'occhio.  L' ultimo  rumore  è  sensibilissimo  ed  è  tanto 
che  se  non  si  tiene  la  palpebra  perfettamente  immobile  nuoce  all'ap- 
prezzazione  di  quelli  precedentemente  descritti.  Quali  i  vantaggi  della 
stetoscopia  pculare?  pochi  per  ora  e  piuttosto  riferibili  alla  fisiologia 
che  alla  clinica. 

La  seduta  è  levata  alle  ore  5  e  Vi* 


Seduta  antimeridiana  del  30  Settembre. 


P 


Dopo  le  solite  formalità,  il  D.'^  Simi  ha  la  parola  per  dirigere  una 
preghiera  aUa  Presidenza:  quella  cioè  che  d'ora  in  avanti  la  mede- 
sima prenda  1'  abitudine  di  render  brevissimo  conto  delle  sedute  col 
mezzo  di  un  comunicato  ufficiale  a  qualche  giornale,  per  impedire 
r  inconveniente  di  vedere  dai  giornali  politici  del  paese  svisate  le  que- 
stioni che  si  agitano  in  seno  dell'adunanza,  che  ha,  giova  ripeterlo, 
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OH  carattere  semi-privato.  L' inconveniente  fu  già  avvertito  alle  adu- 
nanze di  Napoli,  ma  poiché  qui  in  Roma  ha  preso  più  importanti 
proporzioni  necessita  il  provvedimento  che  egli  ha  l'onore  di  proporre. 

Adottato  all'unanimità. 

Yelardi  crede  bene  si  stabilisca  la  sede  e  si  nomini  la  Presidenza 
della  futura  adunanza,  la  quale,  secondo  il  disposto  dello  statuto,  deve 
pur  funzionare  quale  Commissione  di  proroga. 

A  sede  della  futura  Adunanza  è  acclamata  Padova,  aUa  unanimità. 
A  presidente  viene  acclamato  il  P.^  Gradenigo  ed  a  vice-presidente 
il  D/  Gosetti. 

La  parola  è  quindi  accordata  al  socio  Angelucci  per  la  comunica- 
zione annunziata  sopra  l'azione  della  luce  sull'epitelio  retinico.  Prima 
della  scoperta  del  rosso  retinico  era  sconosciuto  l'ufficio  dell'epitelio 
retinico.  Boll  pel  primo  disse  esistere  un  rapporto  fra  l'uno  e  l'altro 
perchè  sotto  l'azione  della  luce  la  retina  si  fa  più  aderente  e  perchè 
l'epitelio  si  scolora;  il  Boll  lasciò  a  lui  l'incarico  di  continuare  gli 
studi  a  questo  riguardo,  ed  egli  pel  primo  cercò  stabilire  le  relazioni 
fra  le  cellule  dello  stato  pigmentario  e  i  bastoncelli,  e  trovò  egli  il 
fatto  di  una  emigrazione  dei  granuli  attraverso  lo  strato  dei  baston- 
celli stessi,  quando  la  retina  era  esposta  alla  luce  e  la  mancanza  del 
fenomeno  nella  oscurità;  egli  trovò  una  certa  relazione  fra  il  movi- 
mento dei  globuli  e  la  scomparsa  del  rosso  retinico,  e  cosi  per  es. 
egli  vide  che  mentre  in  2  minuti  e  Va  compariva  il  rosso  retinico  e  sc- 
hiva r  infiltrazione  dei  granuli,  vedeva  tornare  nella  oscurità  il  rosso 
e  scomparire  i  granuli  in  uno  spazio  di  tempo  eguale,  pei  due  feno- 
meni, e  questo  era  già  un  indizio  che  i  due  fatti  o  i  due  fenomeni 
erano  intimamente  connessi  fra  loro  ;  allora  per  conoscere  le  leggi  di 
cotesta  emigrazione  dei  granuli,  poiché  era  conosciuta  l'azione  della 
luce  e  ciò  che  avveniva  nella  oscurità,  cercò  di  appurare  ciò  che  ac- 
cadeva sotto  l'azione  dei  vari  raggi  monocromatici.  Esponendo  una 
retina  per  5  m.  al  raggio  rosso  i  granuli  rimasero  come.nell'oscuz*ità, 
per  ugual  tempo  nel  raggio  giallo  videsi  incominciare  un  po'  di  mo- 
vimento, pel  raggio  verde  il  movimento  fu  anche  maggiore  e  per 
quello  bleu  fu  tale  che  tutto  lo  strato  si  riempì  di  granuli.  Per  un 
tempo  più  lungo,  esperimento  cioè  di  10  m.,  si  trovò  che  con  la  luce 
verde  tutto  lo  strato  si  infiltrava  come  prima  era  accaduto  per  quello 
bleù;  dopo  un'ora  il  raggio  rosso  non  produceva  effetto,  il  raggio 
giallo  infiltrava  la  parte  estema  dello  strato,  il  verde  ed  il  bleu  lo 
infiltrava  tutto.  Ora  questi  fatti  stanno  bene  in  rapporto  con  lo  scom- 
parire del  rosso  retinico  all'azione  della  luce,  perchè  non  scompare 
col  rosso,  poco  col  giallo,  completamente  col  verde  e  col  bleu.  Ma 
nell'atto  della  visione  quale  importanza  può  avere  questo  riscontro, 
mentre  nella  macchia  lutea  non  vi  è  rosso  retinico,  ove  non  sono  che 
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coni  ?  L'esperimentatore  si  approfittò  deiranatomia  comparata  e  trovò 
che  nelle  lucertole,  nella  retina  delle  quali  non  yj  sono  che  coni,  i 
granuli  facevano  la  medesima  migrazione.  Per  dare  un  significato 
fisiologico  a  questi  fatti  crede  che  ì  granuli  pigmentari  servano  al- 
Tassorbimento  della  luce  soverchia,  servono  a  modificare  le  impressioni 
della  luce,  onde  avviene  Tabbagliamento,  perchè  quando  dall'oscuro  si 
passa  al  chiaro  i  bastoncelli  vengono  difesi,  nelle  condizioni  opposte 
vengono  invece  scoperti.  Chi  non  ha  guardato  per  lungo  tempo  la 
luce  rossa  e  la  gialla  senza  provare  un  grande  affaticamento  ?  mentre 
tutti  guardando  il  verde  ed  il  bleu  si  riposano,  perchè  con  queste 
luci  si  ottiene  tutta  la  discesa  dei  granuli  e  quindi  la  difesa  dei  ba- 
stoncelli. Fa  notare  che  tutti  gli  apparecchi  dei  sensi  hanno  un  ap- 
parato che  K  difende.  L'orecchio  i  canali  semicircolari,  il  tatto  i  corpu- 
scoli del  Pacini  ecc.,  e  siccome  la  identità  morfologica  è  pure  un 
argomento  valido  pei  nostri  studi,  si  dimanderebbe  perchè  un  appa- 
recchio di  protezione  mancherebbe  nella  retina.  Quali  le  leggi  della 
emigrazione  ?  Questa  non  segue  le  leggi  della  intensità  luminosa,  ma 
quelle  delle  ondulazioni  luminose.  Sappiamo  che  il  giallo  ed  il  verde  sono 
i  raggi  più  luminosi,  che  vari  altri  lo  sono  meno  e  che  noi  possiamo 
comparare  la  scala  cromatica  alla  musicale,  il  rosso  rappresenterebbe 
il  dò,  il  violetto  il  8Ù  Ed  il  violetto  colpìsee  la  retina  più  come  il 
si  più  l'orecchio  ;  e  poi  io  vi  dico  in  verità  che  lo  strato  del  Corti 
nell'orecchio  e  lo  strato  pigmentale  della  retina  difiicilmente  si  distin- 
guono senza  essere  molto  pratici  in  istologia. 

RosBfiNi  è  contentissimo  di  questa  beUa  comunicazione  :  egli  ci  trova 
anche  il  lato  pratico,  cioè  quale  colore  debbano  avere  gli  occhiali  di 
protezione,  ed  a  questo  riguardo  domanda  se  sia  meglio  adoperare  i 
bleu  0  quelli  fumo  di  Londra. 

Angelecci  risponde  essere  forse  la  medesima  cosa,  perchè  col  bleu  * 
rocchio  per  sua  funzione  protegge  i  bastoncelli  col  proprio  pigmento, 
col  color  fumo  si  ha  un  pigmento  artificiale  davanti  all'occhio. 

SiMi  dice  che  guardando  soltanto  la  questione  dalla  parte  teorica 
l'Angelucci  ha  ragione,  ma  che  in  pratica  vi  sono  dei  casi  nei  quali, 
mentre  le  due  specie  di  occhiali  producono  il  medesimo-  effetto,  in 
altri  casi  rimangono  diversamente  indicati  :  quando  dovete  proteggerò 
un  occhio  che  ha  diminuita  l'acutezza  visiva  dovete  adoperare  il  bleu 
che  non  diminuisce  la  luce,  altrimenti  il  vantaggio  che  Tergano  ha 
dalla  luce  delle  lenti  affumicate  lo  perde  nel  dover  vedere  con  luce 
minore. 

ScELLiNGO  presenta  due  operati  di  blefaroplastica  col  metodo  di  Frick 
uno  alla  palpebra  inferiore  nella  quale  è  rimasto  pochissimo  ectropion, 
ed  uno  alla  palpebra  superiore,  che  egli  operò  già  un  anno  e  mezzo 
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indietro  col  P/  Magni,  e  che  è  un'operazione  ben  riuscita.  Presenta 
alcuni  stmmenti. 

BoNAGBNTB  legge  una  sua  modificazione  al  processo  di  tarsorafia 
che  fu  già  stampata  nel  Oiomale  tntemaz.  di  scienze  mediche. 

La  seduta  è  sciòlta  alle  ore  11  e  Vs  &^^« 


Seduta  pomeridiana  del  30  Settembre. 

Dopo  le  solite  formalità,  ed  approvazione  del  processo  verbale  della 
mattina,  il  Collica.* Accordino  presenta  dei  preparati  microscopici  che 
sì  riferiscono  ad  una  pubblicazione  sopra  un  tumoi*e  della  caruncola 
lacrimale  da  lui  fatta  negli  Annali  d' Ottalmologia  del  P/  Quaglino. 

BusnvBLU  presenta  una  donna  affetta  da  degenerazione  amiloide 
dei  tarsi,  che  secondo  lui  è  affezione  rara,  e  della  quale  non  conosce 
altra  storia  che  quella  che  trovasi  nel  libro  di  Graefe  e  Soemisch. 
Nel  momento  vedesi  la  malattia  più  manifesta  aUa  palpebra  inferiore 
sinistra,  ma  anche  le  altre  non  ne  sono  esenti.  Il  Businelli  ha  preso 
delle  fettine  di  tarso,  le  ha  fatte  separatamente  vedere  a  due  isto- 
logi che  le  hanno  dichiarate  fette  di  un  tarso  infiltrato  tutto  di  so- 
stanza amiloide  e  con  i  vasi  inspessiti.  Il  male  dura  da  circa  20  anni. 

Masini  dimanda  se  questo  non  sarebbe  il  caso  di  praticare  la  estir- 
pazione del  tarso. 

BusmBLU  dice  avere  questa  intenzione,  e  che  ha  già  escogitato  il 
processo  operatorio,  e  rammenta  che  Vogel,  nel  caso  riferito  nel  trat- 
tato di  Graefe  e  Soemisch,  fece  questa  esportazione  quantunque  in 
modo  parziale. 

Rosmini  si  rammenta  di  aver  visto  un  caso  molto  simile  e  di  aver 
fatto  Fasportazione,  che  gli  riusci  egregiamente. 

ScBLLmoo  aveva  qualche  dubbio  sulla  diagnosi  della  malattia  ed 
Angelncci  lo  rimanda  alle  osservazioni  dei  preparati  microscopici  che 
sono  sul  banco. 

Dantonb  ne  vide  un  caso  di  tutte  e  quattro  le  palpebre  con  as- 
soluta integrità  delle  congiuntive. 

ScBLLmoo  insiste  nei  suoi  dubbi  perchè  ha  veduta  ammalata  anche 
la  congiuntiva. 

BusiNELLL  La  congiuntiva  ò  infiltrata.  La  diagnosi  non  è  dubbia, 
né  potrebbe  fersi  confusione  con  la  tarsite,  perchò  egli  ne  vide  già 
un  caso,  ed  in  questo  le  palpebre  si  potevano  ectropionare  (come  non 
avviene  nel  caso  presente)  nel  quale  si  otteneva  con  Tespressione  una 
sostanza  sebacea  che  usciva  dalle  glandule  del  Meibomio,  e  che  mi- 
gliorò  assai  con  Fuso  degli  astringenti. 

Bonjlgbntb  legge  una  memoria,   inviata  dal  De  Luca  di  Napoli, 
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sopra  un  nuovo  metodo  per  chiudere  le  fistole  del  sacco  lacrimale, 
che  consiste  nell*introdurre  un  ooltelletto  stretto  nella  fistola  e  nel- 
Tawi varia  air  ingiro. 

Prbsidentb  pone  in  discussione  la  proposta  del*  socio  Simi,  quella 
cioò  di  pregare  S.  E.  il  Ministro  della  pubblica  istruzione  acciocché 
venga  proibito  che  nelle  scuole  si  usino  occhiali  da  miope  senza  il 
permesso  del  medico  e  si  proibisca  altresì  la  illuminazione  col  petrolio. 
Tutti  i  Congressisti  convengono  della  importanza  della  questione  e  si 
impegna  una  discussione  per  trovare  le  formule  più  adattate,  e  final- 
mente si  accetta  presso  a  poco  quella  surriferita. 

Dantonb  annunzia  che  quei:  coUeghi  italiani  che  avessero  a  fare 
qualche  pubblicazione  negli  Archivi  di  Knapp  possono  rivolgersi  a  lui. 

RosBONi  parla  di  un  caso  di  tumore  retro-bulbare  curato  con 
Telettrolisi.  L^occhio  sinistro  era  sporgente  e  deformato,  ma  senza 
diplopia  e  non  poteva  ruotare  indentro.  AlFangolo  intemo  ed  in  alto 
era  un  tumore  che  pareva  fluttuante,  ma  che  ben  esplorato  poi  era 
duro  e  bernoccoluto.  L'esoftalmo  era  incominciato  quando  Tinfermo 
aveva  tre  anni,  quindi  durava  da  18,  ed  era  stato  curato  in  tutti  i 
modi  inutilmente.  Vi  fu  fatta  una  puntura  esplorativa  che  si  ripetè 
più  volte  per  aver  delle  cose  molta  certezza,  e  dalle  punture  non 
usci  che  sangue.  Una  prima  seduta  di  elettrolisi  con  un  ago  di  pla- 
tino nel  tumore  e  Taltro  esternamente,  non  produsse  nò  vantaggi  nò 
danni  pronunziati.  Dopo  quindici  giorni  fu  fatta  una  seconda  puntura 
con  un  ago  spinto  dietro  0  bulbo  e  Taltro  neirangolo  nasale.  Una 
terza  applicazione,  dopo  un  mese  di  tempo,  produsse  una  certa  dimi- 
nuzione del  tumore.  Dopo  questa  seduta,  che  fu  dolorosa,  il  bulbo  si 
arrossò,  si  ebbe  un  poco  di  febbre,  ma  il  fatto  ultimo  è  questo  :  che 
dopo  due  mesi  il  tumore  era  ridotto  di  due  terzi,  cioò  tanto  che  il 
dito  faceva  tutto  il  giro  della  base  delForbita  e  faceva  sentire  delle 
membranelle  cicatriziali.  Più  tardi  stava  anche  meglio,  ed  è  dubbio 
se  abbisognerà  una  quarta  applicazione  di  questa  cura  secondo  il 
metodo  Ciniselli. 

BusiNELLi  (presidente)  prende  la  parola  per  ringraziare  f  Soci  del- 
Tavergli  affidato  la  carica  di  presidente  e  della  deferenza  che  gli 
hanno  usato  nei  giorni  nei  quali  ha  tenuto  Tonorifioo  ufficio.  Dice 
calde  ed  affettuose  parole  di  addio,  che  sono  accolte  da  acclama- 
zioni e  dichiara  chiusa  la  Sessione. 


Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 
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Pubblico  di  buona  voglia  la  seguente  lettera  direttami  dal 
Chiarissimo  Prof.  Secondi.  Simi. 

Genova,  li  20  ottobre  1881. 

Stimatissimo  Collega  ed  Amico. 

Nel  rendiconto  della  IV*  Riunione  dell'Associazione  ottalmo- 
logica  italiana,  pubblicato  nel  di  Lei  reputato  giornale  il  Boi- 
letino  d'Oculistica,  lessi  il  seguente  periodo  pronunciato  dal 
P/  Businelli  :  4c  quanto  alla  perfetta  guarigione  (del  distacco  di 
retina)  non  ne  conosce  alcun  caso,  ma  ricorda  quello  del 
P/  Secondi,  il  quale  in  un  medico  ottenne  completa  ripristi- 
nazione  del  campo  visuale;  ma  la  cura  non  fu  permanente 
perchè  il  Secondi  stesso  dichiarò  che  quel  malato  dopo  cinque 
mesi  era  nuovamente  cieco.  »  La  prima  parte  di  tale  asserzione 
non  mi  risguarda  e  quindi  vi  passo  sopra  ;  ma  la  seconda  con- 
tiene nozioni  assai  incomplete  sull'esito  delle  mie  esperienze  sulla 
cura  chirurgica  del  distacco  .retinico.  Sebbene  la  pubblicazione 
testé  avvenuta  del  Rendiconto  delle  sedute  del  Congresso  in- 
ternazionale di  ottalmologia  di  Milano  mi  dispenserebbe  dal 
bisogno  di  dover  dare  una  rettificazione  alle  parole  del  P.^  Bu- 
sineUi,  pure  interessandomi  che  i  molti  lettori  del  di  Lei  repu- 
tatissimo  giornale  facciano  delle  mie  esperienze  un  giudizio  più 
esatto,  ricorro  alla  di  Lei  ben  nota  cortesia  affinchè  nel  pros- 
simo numero  sia  inserita  questa  mia. 

Ecco  quanto  mi  preme  sappiano  i  lettori  del  Bollettino: 

I  casi  di  guarigione  permanente  del  distacco  retinico  con 
ripristinazione  perfetta  del  campo  visuale  ottenuti  da  me  me- 
diante la  cura  chirurgica  e  bene  constatati  dopo  un  periodo 
lungo  di  tempo,  sono  quattro.  In  due  la  guarigione  successe 
alla  semplice  puntura  della  retina  scollata — metodo  diGraefe  — 
negli  altri  due  la  guarigione  permanente  fu  ottenuta  con  la' 
puntura  della  retina  associata  alla  evacuazione  del  liquido  sot- 
toretinico  —  idrodictiotomia.  — 

n  primo  di  questi  casi  fu  da  me  pubblicato  nel  Rendiconto 
della  Clinica  Oculistica  di  Genova  per  gli  anni  1863-64. 
In  questo  caso  di  distacco,  operato  col  metodo  di  Graefe,  la 
guarigione  permanente  fu  constatata  nel  1871  (vedi  Nuova 
Liguria  m£dica^  V  gennaio  1871),  e  poi  nel  1874,  e  quindi 
nove  anni  dopo  l'operazione. 

D  secondo  fu  operato  sopra  un  giovine  mercatante  girovago 
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—  so- 
di Sestri  Levante  (Giuseppe  Rebori),  il  quale  fu  operato  da  me 
col  metodo  Graefe,  nell'occhio  destro  per  distacco  parziale 
addì  8  ottobre  1876.  La  guarigione  pronta  e  duratura  fu  con- 
statata a  più  riprese  per  i  due  anni  successivi,  e  Y  egregio 
medico  del  luogo  D/  Giuseppe  Podestà,  me  ne  diede  anche  ul- 
timamente nuova  assicurazione. 

Il  terzo  caso  pure  di  guarigione  permanente,  constatato  trenta 
mesi  dopo  Toperazione,  fu  pubblicato  da  me  nella  memoria  letta 
alla  Società  Medica  della  Liguria,  intitolata:  Cura  radicale 
del  distacco  retinico  mediante  la  idrodictiotomia ,  gen- 
naio 1878.  Due  anni  dopo,  cioè  nel  luglio  1880,  io  ho  potuto 
nuovamente  verificare  lo  stato  di  permanente  guarigione  di 
questo  importantissimo  caso,  il  quale  aprì  la  serie  delle  mie 
esperienze  sulla  cura  del  distacco  mediante  la  suddetta  ope- 
razione. 

L' ultimo  caso,  infine,  di  guarigione  assoluta,  duratura  di 
scollamento  di  retina  è  quello  che  io  ebbi  l'onore  di  presen- 
tare al  Congresso  internazionale  di  Milano,  la  cui  storia  tro- 
vasi inserita  nel  Rendiconto  dello  stesso  Congresso  or  ora  pub- 
blicato {Congrès per iodique  international  d' Ophthalmologie. 
Compte-rendu,  Milan,  1881).  Come  risulta  dalla  pubblicazione 
accennata,  la  guarigione  ìntegra  durava  quattordici  mesi  dopo 
l'operazione  di  idrodictiotomia;  ed  oggi  stesso,  venti  ottobre, 
quasi  due  anni  dopo,  ho  il  piacere  di  poter  osservare  con  piena 
cognizione  di  causa  che  il  signor  Avv.  Andrea  Maggiore,  sog- 
getto della  osservazione  in  discorso,  conserva  la  ricuperata 
visione  e  attende  alle  sue  funzioni  di  giudice  al  Tribunale  ci- 
vile e  correzionale  di  Genova,  servendosi  dell'occhio  operato, 
il  solo  di  cui  egli  possa  servirsi,  essejido  l'altro  occhio  cieco 
da  molti  anni. 

A  questi  casi  io  potrei  aggiungere  parecchi  altri  nei  quali 
l'operazione  ebbe  esito  felicissimo,  ma  non  duraturo.  È  bensì 
vero  che  a  questi  felici  risultati  io  stesso  potrei  contrapporre 
altrettanti  casi  dove  non  si  ottenne  alcun  successo,  ma  io  ri- 
peterò qui  la  domanda  che  già  feci  al  Congresso  di  Milano. 
Davanti  ad  im  caso  di  scollamento  di  retina,  malattia  ritenuta 
in  altro  modo  inguaribile,  deve  il  pratico  stare  inerte  spetta- 
tore o  seguire  la  guida  di  esperienze  le  quali  raramente  sì, 
ma  pur  diedero  ottimi  risultati? 

Questo  è  quanto  desidero  sappiano  i  lettori  del  Bollettino; 
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ed  ora   non  mi  resta  che  a  rendere   anticipate  grazie    a  Lei, 
chiarissimo  collega,  della  cortesia  usatami,  e  dirmi 

Ossequieniishimo 
D/  Riccardo  Secondi. 


DI  NUOVO  SUL  GLAUCOMA 

pel  Doti.  QuouELMO  Pini  d'Empoli 


Repetita  juvant. 

Frequentemente  alle  nostre  consultazioni  si  presentano  indi- 
vidui a  richiedere  l'opera  nostra  perchè  da  ambedue,  oppure 
da  un  solo  occhio,  sono  rimasti  totalmente  od  in  parte  privi 
della  vista.  Un  certo  gruppo  di  questi  si  combina  con  discreta 
esattezza  nella  narrativa  fenomenologica  della  sua  ambliopia  e 
presenta  nell'occhio  qualcosa  di  speciale,  di  distinto  da  ogni 
altra  affezione  oculare.  Alle  nostre  interrogazioni  il  malato 
spesso  risponde  che  da  qualche  tempo  l'occhio  attualmente 
affetto  non  serviva  tanto  bene  alla  visione,  che  la  vista  si  era 
un  poco  allontanata,  che  intorno  al  lume  gU  pareva  vedere  dei 
cerchi  colorati,  che  aveva  infine  dei  turbamenti,  i  quali  dura- 
vano qualche  minuto  o  qualche  ora  e  nel  tempo  di  questi  ve- 
deva gli  oggetti  come  attraverso  ad  una  nebbia.  Dopo  una 
durata  varia  di  tali  fenomeni,  e  ad  un  tratto,  nella  notte  il 
più  spesso,  sopraggiunse  nell'occhio  un  fortissimo  dolore,  che 
si  irradiava  nel  capo  e  tanto  grave  che  talora  dette  come  fe- 
nomeno riflesso  il  vomito,  e  per  farci  un'idea  di  tale  dolore  il 
malato  si  esprime  con  questa  frase  :  Era  tanto  forte  da  fare 
impazzire.  Altra  volta  però  il  malato,  sottoposto  alla  nostra 
osservazione,  ci  ha  detto  che  il  suo  occhio  era  sanissimo,  che 
l'accesso  sopraggiunse  senza  avere  avuto  indizio  veruno  di 
prepararsi  un  male  sì  grave.  Il  dolore  per  qualche  giorno  si 
è  fatto  sentire  assai  intenso,  poi  è  andato  diminuendo  ed  a 
marcate  intermittenze  si  è  appalesato  :  nel  periodo  dell'accesso 
l'occhio  era  iniettato  di  sangue,  si  aveva  chemosi  e  lacrima- 
zione abl>  mdante.  Se  gli  accessi  di  dolore  si  sono  ripetuti  più 
volte  oppure  se  l'accesso  iniziale  ebbe  lunga  durata  o  fu  molto 
intenso,  l'acutezza  visiva  è  rimasta  molto  deteriorata,  talora 
abolita  da  non  distinguere  il  giorno  dalla  notte  ;  ma  se  quelli 
non  furono  gravi  o  durarono  poco  tempo,  la  vista  sarà  rimasta 
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(iaiineggiata  in  piccola  parte  soltanto  e  soccorsa  in  tempo  potrà 
scongiurarsi  il  pericolo  di  rimanerne  privo.  Passato  l'accesso  e 
stabilitasi  già  la  malattia,  l'occhio  malato  non  sente  il  bisogno 
(li  chiudere  le  palpebre  ad  una  luce  piuttosto  intensa,  anzi  con 
iiidiflferenza  l'affronta.  Questa  è  presso  a  poco  la  narrativa  di 
tal  gruppo,  narrativa  che  subito  deve  metterci  sulla  buona 
strada  della  vera,  precisa  diagnosi. 

Portata  la  nostra  osservazione  sull'occhio  soggetto  del  nostro 
esame  ciò  clie  a  primo  aspetto  abbiamo  notato  è  stata  la  di- 
latazione pupillare  assai  maggiore  di  quel  che  dovrebbe  essere 
o  la  colorazione  del  fondo  oculare  lontana  dal  normale,  e  ciò 
nei  casi  ben  chiari  dei  quali  ora  vogliamo  parlare.  I^a  dilata- 
zione pupillare  ci  ha  invitati  a  ricercare  se  la  iride  fosse  in- 
sensibile alla  luce.  Ciò  suole  eseguirsi  con  una  manovra  sem- 
plicissima e  c(\.iune,  cioè  col  tenere  le  palpebre  chiuse  per 
qualche  minuto,  e  poi  rialzandole  vedere  se  la  pupilla  diviene 
più  piccola  per  l'impressione  della  luce  (azione  della  luce  dif- 
fusa). Per  avere  poi  l'azione  di  una  luce  più  intensa  (luce  di- 
retta) da  una  sorgente  luminosa  col  mezzo  di  una  lente  bicon- 
vessa abbiamo  raccolto  un  fascio  e  gettato  sulla  cornea.  Questa 
è  rimasta  insensibile  alla  sua  azione,  l'iride  non  si  è  contratta 
ed  ha  lasciata  la  pupilla  ampiamente  dilatata.  Nel  medesimo 
modo  abbiamo  constatata  la  regolarità  del  bordo  pupillare,  lo 
scoloramento  dell'iride  e  la  modificazione  portata  alla  sua  su- 
perftce,  la  quale  mentre  nell'occhio  normale  è  piana,  in  questo 
si  appalesa  convessa  e  come  ricacciata  verso  la  cornea.  Da  que- 
sta piccola  prova  ci  è  pure  resultato  il  cristalUno  spinto  in 
avanti  e  quindi  la  camera  anteriore  diminuita;  relativamente 
poi  alla  <*.ornea  un  leggero  appiattimento  della  sua  superfice, 
("he  spiegherebbe  la  leggera  ipermctropia  ed  ima  grande,  dimi- 
nuzione od  abolizione  della  sua  sensibilità.  Per  la  c^mstatazione 
(iella  convessità  diminuita  ci  siamo  serviti  specialmente  del  con- 
fronto delle  immagini  formatesi  sulla  (*ornea  stessa  con  quelle 
dell'altro  occhio  se  sano  oppure  con  quelle  di  un  occhio  nor- 
male. Le  alterazioni  della  sensibilità  le  abbiamo  notate  per 
mezzo  di  una  strisciolina  di  carta  arrotolata  con  la  quale 
quella,  toccata,  ha  dato  indizio  di  avvertirne  poco  o  punto  la 
sensazione. 

Sulla  colorazione  poi  del  fondo  oculare,  da  cui  prese  nome 
la  malattia  che  ci  occupa,  sembra    non    doverci    intrattenere. 
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poiché  è  a  nostro  credere  un  fenomeno  d'importanza  secon- 
daria ;  infatti  in  molti  individui  di  età  avanzata,  con  la  vista 
in  stato  normale  relativamente  a  quella,  ritroviamo  presso  a 
poco  la  stessa  colorazione  del  fondo  ed  in  alcuni  giovani  ed 
in  certe  condizioni,  quando  specialmente  la  pupilla  è  assai  ampia, 
abbiamo  il  riflesso  del  fondo  oculare  alquanto  opaco;  però  un 
poco  più  d'importanza  avrebbe  in  questi  ultimi  la  notata  co- 
lorazione. Nella  dilatazione  pupillare  assai  marcata  il  colore 
grigiastro  della  pupilla  è  dovuto  alla  riflessione  della  luce,  che 
penetra  in  più  grande  quantità  nel  cristallino.  Però  sarà  bene 
con  la  illumiufizione  laterale  ricercare  se  questa  colorazione 
fosse  dovuta  ad  opacità  nella  camera  anteriore,  sul  cristallino 
oppure  nel  vitreo,  ciò  che  meglio  verrà  (Constatato  coll'oftal- 
moscopio. 

Aiutati  dal  tatto,  abbiamo  quindi  proceduto  ad  una  ricerca 
della  più  alta  importanza,  dalla  quale  è  permesso  talora  trarre 
deduzioni  non  dubbie  voglio  dire  alla  palpazione  del  globo  ocu- 
lare. Invitato  il  malato  a  chiudere  ambedue  gli  occhi  molle- 
mente come  nel  sonno,  si  portano  gli  indici  con  le  loro  estre- 
mità sulla  palpebra  superiore  :  uno  sulla  sezione  interna,  l'altro 
sulla  esterna.  Comprimendo  alternativamente,  ci  rendiamo  conto 
della  tensione  esercitata  sul  guscio  oculare  dai  liquidi  e  solidi 
che  si  trovano  in  quel  dato  occhio,  che  supponiamo  il  malato. 
Per  concludere  che  la  tensione  è  diminuita  oppure  aumentata 
havvi  d'uopo  del  confronto  con  un  occhio  allo  stato  fisiologico, 
e  tal  confronto  sogliamo  farlo  con  l'altro  occhio  se  sano,  op- 
pure, se  ambedue  sono  malati,  con  il  nostro,  normale.  Con  tal 
mezzo  abbiamo  riscontrato  che  la  tensione  oculare  era  accre- 
sciuta. Avi'emo  potuto  fare  ciò  anche  con  uno  strumento  spe- 
ciale chiamato  tonometro,  ma  non  essendo  questo  reperibile 
che  fra  gli  strumenti  degli  specialisti,  e  di  applicazione  non 
facile,  e  d'altronde  col  mezzo  indicato  raggiungendo  un  efi'etto 
che  per  noi  è  suffìcente,  passeremo  oltre  senza   farne  parola. 

Arrivati  a  questo  punto  dell'esame  dell'occhio,  noi  crediamo 
che  il  pratico  potrebbe  già  dedurre  da  quale  malattia  è  afietto 
il  suo  infermo.  Non  entreremo  nella  questione  della  natura  di 
essa  malattia  ;  lasceremo  agli  speciaUsti  le  disquisizioni  scenti- 
tìche  poiché  noi  non  abbiamo  voluto  che  ripetere  cose  vecchie^ 
elementari  e  pratiche  soltanto.  E  ciò  perchè  attenendoci  col 
massimo  rigore  allo  scopo  eminentemente  pratico  del  giornale, 
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quale  è  quello  di  farsi  leggere  e  divulgarsi  fra  la  massa  dei 
nostri  colleglli,  che  non  sono  specialisti,  crediamo  sia  bene 
rinfrescare  ogni  tanto  la  memoria  sulle  cose  vecchie,  elemen- 
tari e  pratiche,  che  sono  spesso  trascurate  o  dimenticate. 

Riassunti  tutti  i  momenti  patologici  passati  in  rassegna,  che 
ci  resta  onde  la  diagnosi  abbia  tutta  la  sicurezza  scientifica? 
Soltanto  che  l'oftalmoscopio  ci  riveh  le  alterazioni  del  fondo 
dell'occhio  proprie  della  malattia  che  ci  occupa.  Ma  non  tutti, 
anzi  un  piccolo  numero  di  medici,  speciaLuente  in  Toscana, 
sa  applicare  tale  strumento  e  ricercare  le  alterazioni  endoco- 
lari.  Per  lo  scopo  che  ci  siamo  prefissi  dettando  queste  brevi 
riflessioni  deve  bastare  che  il  pratico  sappia  e  si  rammenti  che 
quando  trova  un  occhio  nelle  suddescritte  condizioni  egU  assume 
una  gravissima  responsabilità  come  curante.  Le  idee  scientifi- 
che acquistate  nelle  scuole  pochi  anni  or  sono,  hanno  fatto  in 
parte  il  loro  tempo  ;  altre,  informate  alla  più  scrupolosa  clinica 
osservazione,  han  preso  il  sopravvento.  L'atropina  era  fino  ad 
ora  la  panacea  di  tutte  le  affezioni  oculari  congiunte  a  dolore, 
anzi  per  essa  si  diceva  non  esservi  controindicazioni.  Oggi  è 
provato  all'evidenza  che  essa  aumenta  la  tensione  oculare,  e 
che,  usata  in  quelle  malattie  nelle  quali  il  coefScente  maggiore 
al  male  è  portato  dalla  tensione  sulle  membrane  oculari  del 
contenuto  dell'occhio  patologicamente  aumentato,  rende  peg- 
giori le  condizioni  di  quegli  occhi,  li  precipita  all'abolizione  com- 
pleta della  vista. 

Le  lesioni  del  fondo  oculare  proprie  del  glaucoma  possono 
riscontrarsi  in  ogni  libro  di  oculistica.  Noi  abbiamo  portato  il 
caso  di  un  glaucoma  tipico,  quindi  di  facile  diagnosi.  Vi  sono 
dei  glaucomi  che  non  presentano  tutte  le  caratteristiche  ac- 
cennate, sia  nell'iniziarsi  del  male,  sia  nel  comportarsi  relati- 
vamente al  dolore  ed  alla  successiva  diminuzione  o  perdita 
della  vista,  sia  nell'aspetto  delle  modificazioni  portate  alle  parti 
costituenti  l'occhio  ;  ma  quando  si  dovesse  restare  ip  dubbio, 
a  noi  basterà  saggiare  la  tensione,  e  se  questa  è  aumentata 
allontanare  l'atropina  dalla  cura  di  quegli  occhi.  Assicurati 
che  la  massima  parte  dei  momenti  patologici  del  glaucoma 
più  0  meno  accentuati  in  quell'occhio  si  trovano,  e  che  il  fe- 
nomeno di  maggiore  importanza  (l'aumentata  tensione)  non 
manca,  se  usiamo  il  sale  di  atropina  noi  accechiamo  infalUbil- 
mente  quel  povero  malato,  conmiettiamo  un  delitto,  per  cui 
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non  è  sufficente  scusa  il  non  aver  conosciuto  il  rimedio.  È  al- 
Feserina  (solfato  neutro  di  eserina  preparato  da  Vée)  che  nei 
casi  rammentati  il  pratico  deve  ricorrere,  ed  in  questo  BulleU 
tino  è  stata  ampiamente  e  più  volte  svolta  la  questione  delle 
indicazioni  e  controindicazioni  dell'atropina  e  deireserina. 

Molti  dei  nostri  distintissimi  colleghi  non  si  occupano  per 
niente  di  malattie  d'occhi  ;  altri,  a  dir  vero,  ci  sembra  facciano 
un  uso  un  poco  troppo  esteso  del  sale  di  atropina.  Ed  è  perciò 
che  siamo  stati  incoraggiati  a  dettare  queste  brevi  riflessioni, 
poiché  non  di  rado  ci  troviamo  nel  caso  di  dover  visitare  dei 
malati  affetti  da  glaucoma  o  da  malattie  con  fenomeni  glauco- 
matosi,  ai  quaU  raramente  si  era  consigliato  di  sottoporsi  al- 
l'operazione, per  la  quale  soltanto  il  male  può  arrestarsi,  e  nei 
quali  l'atropina  aveva  formato  la  base  della  medicatura.  Non 
vogliamo  però  entrare  (come  dicemmo  più  sopra)  nelle  indica- 
zioni e  controindicazioni  dei  due  alcaloidi  :  ma  ci  raccoman- 
diamo che,  constatato  l'aumento  della  tensione,  non  si  adoperi 
atropina,  e,  se  non  sappiamo  come  medicare  quella  data  affe- 
zione, si  abbia  il  coraggio  di  dichiararlo,  e  s'invii  il  malato 
all'oculista,  il  quale  sicuramente  con  i  mezzi  che  ha  in  suo 
potere  impedirà  che  perda  la  vista  colui,  che  era  condannato  a 
rimanerne  privo,  per  la  errata  appUcazione  di  un  medicamento 
o  per  la  inoperosità  del  curante.  D.^  0.  Pini. 

RIVISTE 


1.  Dbspaonbt.  —  Rappaw^io  delia  CHnica  del  JPt«o- 
/eMOf  Ga9ez0^u>9ki  dal  !<"  luglio  ISSO  al  t""  Im- 
glio  ISSI.  —  In  questa  clinica  nel  corso  deiranno  senesi  avute 
circa  90  mila  consultazioni  sul  numero  di  8651  ammalati.  L'Autore 
in  questo  ascicelo  dà  principio  al  rapporto,  che  sarà  poi  continuato 
nei  successivi. 

A  proposito  d'un  caso  dì  Coloboma  irido-'Coroideale  narra  una 
interessantissima  storia  occorsagli  di  studiare  tre  anni  dietro,  di  31  casi 
d'trtderemta  ereditaria  in  tre  generazioni  d'una  stessa  famiglia.  Una 
donna  aveva  partorito  undici  figli  tutti  con  la  stessa  anomalia;  di 
questi,  tre  sole  femmine  superstiti  maritate  avevano  procreato  com- 
plessivamente diciannove  antridid.  A  me  pare  col  Despagnet  che  sia 
difficile  incontrare  caso  simile  nella  letteratura  scientifica. 

Narra  inoltre  d'  un  caso  di  Coloboma  parziale  del  nervo  ottico, 
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affezione  noD  molto  comune,  che  appalesavasi  al  terzo  inferiore  ed 
estemo  della  papilla,  senza  anomalie  delle  altre  membrane  dell' oc- 
chio; ciò  che  vuol  dire:  senza  riscontro  nell'iride  e  coroide,  come 
suolsi  avverare. 

Espone  il  metodo,  seguito  sempre  da  completo  risultato,  col  quale 
il  P/  Galezowski  opera  giornalmente  i  casi  di  ectropion  e  irichiasi; 
praticando  cioè  una  causticazione  con  un  coltello  a  termo-cauterio 
lungo  la  superfìcie  esterna  della  palpebra,  paralellamente  al  bordo 
ciliare,  ed  a  tre  millimetri  da  esso  ;  nei  casi  di  ectropion  molto  pro- 
nunciato fa  precedere  la  causticazione  da  un  taglio  profondo  nei  tes- 
suti, sempre  paralello  al  bordo  ciliare. 

Di  due  casi  di  Xantelasma  (macchie  giallastre  dermiche)  uno 
delle  palpebre,  T  altro  del  bordo  libero,  riporta  la  storia  del  primo, 
e  l'esame  istologico  delle  placche  asportate.  —  (Dal  Recueil  d'Ophtal- 
mologie,  diretto  dai  P.»  Galezowski  e  Guignet.  —  Settembre  1881, 
N.  9). 

2.  Arbìaignag.  —  €.on9ÌAewmiowki  Buii*eiioiaffÌa  e  B%mUa 

Divide  il  suo  lavoro  in  tre  parti  :  Dell'  Epifora  :  Del  tumore  lacrimale 
e  flemmone  del  sacco. 

In  questo  numero  non  tratta  che  dell'  Epifora.  Dopo  aver  dato 
qualche  nozione  fisiologica  sulla  via  percorsa  dalle  lacrime,  accenna 
a  varii  momenti  patogenetici  dell'Epifora. 

Trattando  dell'  otturamento  dei  punti  lacrimali,  condanna  quei  pra- 
tici che  consigliano  la  cruentazione  del  bordo  palpebrale  e  la  ricerca 
dell'  orificio  del  duttolino  nella  ferita  ;  dice  :  che  con  un  po'  di  pazienza 
ed  abilità  si  può  pervenire  allo  scopo  senza  l' abrasione,  la  quale  se- 
guita da  retrazione  cicatriciale  potrebbe  esser  causa  di  obliterazione 
permanente. 

Quando  i  punti  lacrimali  non  sono  più  in  continuo  contatto  con  la 
congiuntiva  bulbare,  ed  il  canale  è  libero,  raccomanda  rimuovere, 
le  cause  di  questo  allontanamento;  e  non  potendolo,  fendere  il  con- 
dotto lacrimale  in  modo  da  facilitare  il  corso  naturale  delle  lacrime. 

Indica  il  modo  di  difiei'enziare  le  ostruzioni  del  canal  lacrimale,  più 
rare,  da  quelle  del  canal  nasale,  più  comuni,  e  le  cure  relative  ;  nello 
operazioni  che  si  praticano  in  conseguenza,  raccomanda  di  risparmiare 
i  punti  lacrimali,  per  non  far  loro  perdere  la  proprietà  fisiologica  del 
piccolo  anello  fibroso,  di  cui  sono  essi  provveduti. 

L'Autore  ha  potuto  sperimentare  nella  sua  pratica,  che  una  delle 
cause  più  comuni  dell'  otturamento  dell'  orificio  interno  del  canal  lacri- 
male inferiore  è  l'incisione  del  condotto  superiore  secondo  il  metodo 
di  Bowman;  può  esser  pure  la  protratta  suppurazione  d'una  fistola 
lacrimale.  Assicura  che  può  ristaj^ilirsi  la  libera  via  dell'orificio  in- 
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terno  cori  l'ago  di  Bowman,  dopo  avere  antecedentemente  dilatatoli 
punto  lacrimale  col  dilatatore  di  Desmarres,  di  cui  dà  la  descrizione 
ed  il  disegno. 

Tuttoché  libere  le  vie  lacrimali,  qualche  volta  si  ha  V  Epifora  per 
ef^tto  della  iperemia,  e  relativa  tumefazione,  della  muccosa  di  queste 
TJe  dipendente  da  cause  diverse.  Curando  queste  cause,  e  con  V  aiuto 
di  qualche  iniezione  astringente  si  può  combattere  V  Epifora.  —  (Dalla 
Revue  CUniqtte  cf  Ocultstiqtce  du  Sud-ùuest,  diretta  dal  D.*"  H.  Ar- 
MAiGNAC.  —  Settembre  1881,  N.  12).  Velardi. 

3.  AppawHTCchio  pew  espiow€nfm  la  vimione  Hei  co- 
Mmw^i.  —  Modello  recente  del  D.*"  Y.  Marechal  (di  Brest).  —  Giu- 
gno 1881.  —  L'  A.  aveva  già  tempo  indietro  fatto  costruire  un  ap- 
parecchio con  questo  scopo  ;  apparecchio  che  poi  venne  modificato  dal 
signor  Redard.  Ora  propone  una  modificazione  all'apparecchio  di 
Redard  nello  intento  dì  portare  aUa  massima  semplicità  e  facilità 
l'esame  assai  delicato  e  diffìcile  della  funzione  cromatica. 
"  L'apparecchio  attuale  consiste  in  una  lanterna  di  0™,  25  di  altezza 
e  larghezza,  sopra  0",  15  di  profondità.  Pesa  3  kilogr.  e  150  grammi 
e  costa  60  lire. 

Una  candela  stearica  (marca  Stella),  fissata  a  metà  altezza  nel- 
r  angolo  anteriore  destro  della  cassetta,  ne  rischiara  il  fondo  foderato 
di  carta  bianca.  L'illuminazione  è  resa  costante  da  una  corrente  re- 
golare prodotta  da  un  piccolo  tubo  del  quale  si  può  variare  l'altezza; 
e  così  è  tolto  l'inconveniente  della  irradiazione  stellare  delle  piccole 
aperture. 

La  parte  anteriore  dell'  apparecchio  è  divisa  di  due  porzioni.  Quella 
inferiore  riservata  all'  osservatore  ha  una  finestra  mediana  di  12  mm. 
di  diametro,  ed  in  avanti  di  questa  è  un  diafragma  metallico  che 
scivola  in  una  cerniera  e  porta  dei  fori  varii  da  1  mm.  a  10  mm.  Di 
dietro  poi  è  un  telaio  rettangolare  munito  di  vetri  colorati  (campioni 
e  colori  di  confusione  di  Holmgren).  L'altra  porzione  di  questa  parete 
anteriore  è  riservata  all'osservato;  ha  un  foro  di  0™,  02  di  diametro 
e  dietro  un  telaio  che  porta  dei  segni  che  staccano  in  bianco  sopra 
le  mire  colorate;  questi  segni,  indicatori  della  interpretazione  data 
dall' osservato  alla  mira  che  gli  fu  presentata,  possono  essere  succes- 
sivamente portati  nell'area  illuminata  del  foro  per  mezzo  di  cordoni 
disposti  alle  due  estremità  della  corsa  del  telaio.  I  segni  sono  4  cioè  ; 

0  —  via  apeila  {ouverté) 
F  —  via  chiusa  (ferméé) 
D  —  via  pericolosa  {dangereusé) 
?  —  Incertezza. 

Come  si  fa  l'esperienza? 

L'apparecchio  è  attaccato  al  muro,  il  lume  è  acceso,  il  candidato 
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è  messo  a  sedere  ad  ana  distanza  combinata  e  tiene  le  funicelle 
delle  quali  si  disse. 

L*  osservatore  maneggiando  i  diafragmi  della  sua  sezione  mette  al 
posto,  per  esempio,  quello  di  1  mm.  e  poi  facendo  scorrere  il  telaio 
con  i  vetri  colorati  sotto  T  occhio  deU*  osservato  che  a  seconda  del- 
l'impressione  che  ne  riceve  fa  scattare  uno  dei  segnali  più  sopra 
notati. 

Ma  a  questo  punto  mi  sembra  che  sparisca  il  metodo  della  comf 
parazione  e  tomi  fuori  quello  della  deifkomiruizione.  Quale  sarà 
r  utile  di  un  meccanismo  por  ixc  saltar  fuori  un  F,  quando  il  candi- 
dato potrebbe  dirlo,  poichò  o  dicendolo  con  la  bocca  o  scrivendolo 
con  un  meccanismo,  queir  F  è  T  espressione  di  un  giudizio  destato, 
originato  ed  effettuato  in  un  modo  solo.  Né  capisco  la  differenza  che 
corre  fra  F  (ferméé)  e  V  (peri)  quando  è  convenuto  che  uno  esprima 
esattamente  T  altro.  Non  vedo  perchè  questa  esperienza  valga  diver- 
samente da  quella  di  far  vedere  ali*  impiegato  il  disco  sulla  linea  fer- 
rata ad  una  determinata  distanza,  provocando  per  risposta  o  segnale 
verde  o  via  chiusa,  Sdq. 


STATUTO 

dell' ASSOGIAZIONB   OFTALMOLOGICA  ITALIANA 


Art.  1.  Lo  scopo  dell'Associazione  Oftalmologica  italiana  è  di  fa- 
vorire i  progressi  dell'Oftalmologia  e  di  servire  di  centro  e  legame 
ai  cultori  di  essa. 

Art.  2.  U  numero  dei  soci  è  illimitato. 

Art.  3^  Per  essere  socio  di  questa  Associazione  bisogna  essere  Me- 
dico o  Chirurgo.  Le  domande  per  l'ammissione  debbono  essere  dirette 
al  .Presidente  della  Commissione  ordinatrice. 
Ogni  socio  resta  obbligato  per  tre  anni. 

I  non  soci  possono  prendere  parte  al  Congresso  quando  ne  fac- 
ciano domanda  e  paghino  la  tassa  annuale  anticipatamente. 

Art.  4.  La  quota  annua  per  ogni  socio  è  di  lire  5,  che  il  mede- 
simo deve  rimettere  al  Cassiere  nel  primo  semestre  di  ciascun  anno. 

Art.  5.  Qualora  un  socio  abbia  finito  il  suo  triennio  e  non  intenda 
più  di  continuare  a  far  parte  dell'Associazione  deve  darne  per  iscritto 
notizia  al  Presidente,  in  mancanza  deUa  quale  si  considera  riconfer- 
mato per  un  altro  triennio. 

Art.  6.  Il  socio  che  non  ha  pagato  la  sua  quota  per  un  anno  si 
considera  tacitamente  escluso  dall'Associazione,  nò  vi  potrà  essere 
riammesso,  se  prima  non  abbia  soddisfatto  l'incominciato  triennio. 

Art.  7.  L'Associazione  si  riunirà  ogni  anno  in  una  delle  città  ita- 
liane in  Settembre,  e  l'adunanza  durerà  quattro  giorni. 

Art.  8.  Nelle  adunanze  dell'Associazione  si  tratteranno  gl'interessi 
sociali,  si  discuterà  sopra  argomenti  scientifiGi  e  si  prenderà  cognizione 


—  so- 
di quanto  offra  il  paese   ove   ha  luogo  la  rìnnione,  in  rapporto  agli 
stadi  clinici,  specialmente  oculistici. 

Art.  9.  Si.  terranno  due  tornate  al  giorno,  le  quali  saranno  dirette 
da  un  Seggio  presidenziale,  eletto  nella  prima  seduta  e  a  maggioranza 
assoluta  di  voti,  composto  di  un  Presidente,  uno  o  più  Vicepresidenti 
e  due  Segretari. 

Art.  10.  Il  Presidente  delle  riunioni  dirige  la  discussione,  finna  i 
processi  verbali  insieme  ai  Segretari  e  stabilisce  Tordine  del  giorno, 
a  norma  dell'articolo  8,  prendendo  in  considerazione  i  lavori  presen- 
tati 0  le  comunicazioni  dà  farsi  secondo  l'ordine  cronologico. 

Art.  11.  La  durata  della  comunicazione  non  deve  oltrepassare  i 
trenta  minuti,  ammenoché  l'Assemblea  non  creda  fòrne  eccezioni. 

Nelle  discussioni  non  si  può  chiedere  la  parola  più  di  due  volte 
sul  medesimo  argomento,  nò  tenerla  più  di  dieci  minuti  complessiva- 
mente. 

Art.  12.  Alla  fine  di  ogni  sessione  si  stabilirà  la  sede  e  l'epoca 
della  futura,  si  nominerà  un  Presidente  e  un  Vicepresidente  per  la 
Commissione  ordinatrice,  scegliendoli  possibilmente  nella  città  ove  la 
sessione  avrà  luogo,  lasciando  al  Presidente  la  facoltà  di  nominare 
due  Segretari,  dei  quali  uno  farà  da  Cassiere. 

La  nuova  Commissione  ordinatrice  dovrà  costituirsi  prima  del 
1**  Gennaio  di  ogni  anno. 

Art.  13.  La  Commissione  ordinatrice  rappresenta  l'Associazione 
fra  una  sessione  e  l'altra,  ne  amministra  i  fondi  e  custodisce  l'ar- 
chivio, ammette  i  nuovi  soci  e  rilascia  loro  la  carta  di  riconosci- 
mento, prepara  la  riunione  annuale  e  ne  compone  il  programma, 
finalmente  procura  ai  soci  tutte  le  possibili  facilitazioni  per  render 
loro  meno  costosi  e  più  aggradevoli  il  trasporto  e  la  dimora  nella 
città  ove  avviene  l'adunanza. 

Art.  14.  Le  funzioni  della  Commissione  ordinatrice  cesseranno  dopo 
che  la  nuova  sessione  avrà  nominato  il  Seggio  presidenziale. 

Il  Cassiere  però  conserverà  la  sua  gestione  fino  a  tanto  che  siano 
pubblicati  gli  atti  della  sessione,  dopo  di  che  rimetterà  tutti  i  fondi, 
i  documenti  ed  og^tti  col  relativo  inventario  al  Presidente  della  nuova 
Commissione  ordinatrice. 


In  un  lavoro  del  D."^  Girolamo  Mari  L' aberrazione  nella  visione 
dei  colori  (pubblicazione  del  Guglielmo  da  Saliceto,  Piacenza,  1880), 
che  mi  capita  solamente  ora  fra  le  mani,  v'ha  qualche  cosa  che  mi 
riguarda. 

Allorché  si  ricava  qualche  notizia  da  un  giornale  scientifico,  credo 
siavi  r  uso  di  citare  non  solo  l' articolo  ed  il  titolo  del  giornale  da  cui 
si  attinge,  ma  pure  il  nome  dell'Autore,  quando  questo  ò  in  testa  o 
firma  l' articolo  stesso.  Il  prelodato  D.'  Mari  riportando  dall'  Archivio 
di  Chirurgia  pratica,  un  pressoché  testuale  brano  della  mia  biblio- 
grafìa dell'Holmgren,  e  propriamente  quello  che  inserisce  nel  testo 
delki  penultima  pagina  della  sua  monografia,  e  che  riguarda  V  Ispet- 
tore sanitario  centrale  delle  ferrovie  meridionali,  ha  creduto  sufficiente 
citare  il  giornale,  e  trascurare  il  mio  nome.  Questo  era  per  lui  per- 
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fettamente  sconosciuto;  d* accordo;  ma  pur  v'era  stampato.  Ad  ogni 
modo,  cosi  gli  è  garbato,  non  se  ne  parli  più.  Mi  permetto  però  ri- 
levarlo, poichò  se  avesse  avuto  la  degnazione  di  citarlo,  possibilmente 
qualche  amico  o  collega  me  ne  avrebbe  dato  avviso,  e  non  avrei  tar- 
dato sinora  la  dichiarazione  che  segue. 

In  fine  della  stessa  pagina  v'ha  pure  una  nota  in  cui  leggo  una 
inesattezza  ed  un  appunto  al  mio  indirizzo  del  redattore  della  biblio- 
grafia dell'  Holmgren.  Dando  termine  all'  articolo  bibliografico,  di  cui 
si  tratta,  io  cito  il  Ricco  è  vero;  ma  non  cito  il  suo  lavoro:  Studio 
d'un  caso  di  Daltonismo,  Ecco  l'inesattezza. 

Dice  il  Mari  inoltre  nella  stessa  nota:  «  Egli  ha  ragione  di  dubi- 
€  tare;  ed  invero  leggendo  attentamente  quello  Studio  si  rileva,  che 
«  le  indagini  dell'Autore  si  limitarono  a  106  individui,  di  cui  uno 
«  solo  fu  trovato  daltonista.  Però,  senza  fame  direttamente  ricerca, 
€  aggiunge  il  Ricco,  sono  arrivato  a  conoscere  nei  33,000  (circa)  abi- 
€  tanti  di  Modena  altri  tre  casi,  ecc.  »  Questo  è  l'appunto  ;  ed  è  giu- 
stissimo, me  lo  ero  fatto  anch'io  da  qualche  tempo. 

Però,  ripeto  :  io  non  cito  lo  Studio  d' un  caso  di  Daltonismo  del 
Ricco,  lavoro  bellissimo,  per  la  semplice  ragione  che  non  l'avevo  letto, 
come  r  ho  letto  in  seguito  ;  e  non  T  avevo  letto,  perchè  non  l' avevo. 
Mi  mancava  il  quinto  volume  degli  Annali  di  Ottalmx)logia;  avrei 
voluto  procurarmi  quell'articolo  di  cui  era  a  mia  cognizione  la  sola 
esistenza  ;  ma  mi  si  facevan  premure  per  la  bibliografia  dovetti  farne 
a  meno.  Avevo  letto  invece  in  una  rivista  del  Viganoni  del  British 
med.  journal  (Annali  d'Ottalm.,  voi.  6,  pag.  277)  le  seguenti  pa- 
role :  «  e  Ricco  in  Modena  s' iipbattè  nella  sua  pratica,  che  si  estende 
a  più  di  33,000  anime,  in  soli  3  casi;  »  furon  queste,  che  forse 
anche  malamente  da  me  interpretate,  causarono  il  mio  dubbio,  ed  il 
mio  errore,  del  quale  intendo  fare  ammenda. 

All'  esimio  P.""  Ricco,  che  senza  pur  conoscere  personalmente  stimo 
assaissimo,  dovevo  una  rettificazione  ;  ero  pure  in  debito  di  uno  schiari- 
mento all'  egregio  collega  D.'^  Pierd'  Houy  per  quel  che  disse  nel 
Congresso  ottalmologico  internazionale  del  1880  in  Milano;  bramavo 
l'occasione  di  esternare  tutto  ciò  e  ringrazio  il  P.'  Mari  di  aver- 
mela data. 

Napoli,  ottobre  1881. 

Velardi. 


Mn»^ffn€Bwt%eMÌo  vneMco  ithewa.  —  Malattie  dboli 
OCCHI.  Il  D."^  Andrea  Simi,  comincerà  il  suo  corso  completo  di  ottal- 
mologia  e  le  sue  conferenze  cliniche  sulle  malattie  degli  occhi,  il 
giorno  10  novembre  alle  ore  2  pom. ,  Via  del  Castellaccio  N**  22. 

Per  le  inscrizioni  dirigersi  Via  de'  Servi  N°  9,  2®  piano,  dalle  ore 
11  antim.  alle  2  pom. 


Hiibri  ricevuti. 

D.'  N.-P.  Bénary.  —  Du  Kératocone  et  de  sa  correction  par  les 
verres  coniques.  Paris  1881. 

Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile, 

Firenze,  1881  —  Tipo^afia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 


•  . 


CORRISPONDENZE 


IK  PROPOSITO  DEL  DUBBIO  EMESSO  CIRCA  L'UTILITÀ 
DEL  NUOVO  APPARECCHIO,  del  D/  Marechal  (di 
Brest).  Vedi  Bollettino  (novembre,  pag.  38). 


L'egregio  collega  mi  scrive  : Per  me  la  lettera  è  uni- 
camente r opinione  dell'esaminato  contenuta  in  un  segnale,  che  rias- 
sume Tatto  che  egli  eseguirebbe  sul  terreno,  al  seguito  del  lavorio 
intellettuale  dal  quale  risulta  la  sua  apprezzazione  cromatica.  Quando 
l'esaminato  risponde  col  suo  segnale,  diviene  un  fatto  compiuto  nella 
sua  mente  la  comparazione  fra  IL  tipo  colorato  d'esperienza  (spettrale 
o  di  confusione)  che  id  presenta  al  suo  giudizio  e  il  tipo  ideale  che 
ciascuno  dì  noi  debitamente  esercitato  e  dotato  per  ogni  colore,  pos- 
siede in  sé  stesso  e  di  cui  si  giova  in  ogni  occasione. 

Panni  dunque  di  restare  fedele  al  metodo  di  comparazione  nel  ri- 
chiedere il  giudizio  dell'  esaminando  sopra  un  colore  fondamentale  qua- 
lunque o  anche  sopra  un  tipo  di  confusione  che  gli  presento  dopo 
avergli  spiegato  che  tutto  ciò  che  si  chiama  rosso  chiude  la  strada, 
che  il  colore  detto  verde  indica  la  precauzione  prima  ;  e  che  lascio  alla 
sua  esperienza  personale  (su  cui  principalmente  si  aggira  questa  prova) 
la  cura  di  classificare  nel  tale  o  tal  gruppo  di  colore,  questi  colori 
che  gli  passeranno  davanti.  Ed  egli  non  potrà  risolvere  questo  problema 
che  paragonando  la  mira  coi  tipi,  di  cui  lo  avrà  arricchito  l'educa- 
zione del  suo  senso  cromatico.  Senza  dubbio  qudUa  classificazione  dei 
colori  presentatigli,  da  lui  fatta  mediante  il  succedersi  dei  segnaU,  equi- 
varrà alla  denominazione  del  colore;  ma  restando  nel  campo  pratico 
della  utilizzazione  delle  nozioni  da  lui  acquistate,  egli  avrà  evitato 
d'incorrere  nell'equivoco  che  diviene  inevitabile  quando  si  tratta  di 
nominare  un  colore  indeciso  o  che  apparisce  tale. 

Allora  non  più  discussione  di  parole,  ma  scelta  definitiva  e  quindi 
di  convinzione,  chiara  nella  guisa  che  l' esaminando  avrebbe  fatto  qua- 
lora ai  fosse  trovato  sul  terreno.  Qualunque  esaminatore,  che  abbia 
da  passare  in  rivista  un  personale  numeroso,  apprezzerà,  ne  son  certo, 
questa  maniera  di  tagliar  corto  tutte  le  indecisioni  e  i  varii  sotter- 
fugi, che  cospirano  contro  la  precisione  necessaria  della  prova. 

Un  aiii-o  motivo  mi  ha  deciso  a  proporre  la  recente  modificazione 
per  gli  esami  sommari.  Specialmente  trovo  sempre  preferibile  in  mas- 
sima la  disposizione  primitiva  dei  campioni,  1'  uno  per  l' esaminatore, 
l'altro   per  l'esaminato   (modello  78),  ed  ho  avuto  cura  di  dirlo  a 

BoU,  d'Ocul,»  anno  IV,  N.  4,  Dieembre  ISO. 
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pag.  4  e  5  della  mìa  nots;  ma  per  quei  membri  delle  Commissioni 
on  alano  medici,  è  talvolta  difficile  lo  apprezzare  il  modo  eoa 
irti  esaminandi  assortiscono  il  colore  accanto  al  tipo  proposto 
alvolta  6  tipo  di  confusione);  e  l'operazione  non  sembra  loro  coin- 
fincbè  non  siasi  ottenuta  conformità  esatta  fra  il  tipo  di  prova  e 
I  portato  dall'esaminando,  mentre  questa  approssimazione  potrà 
V  ad  un  esperto  sagace. 
:ondo  certi  autori  (Stilling,  per  esempio),  é  sempre  medianto  una 

approssimativa  che  si  deve  indagare  la  suscettibilità  cromatica 
esaminandi  e  non  j^i.  mettendo  loro  in  mano  tipi  simili  al  mo- 
Bui  quali  potrebbero  esercitarsi  quando  anche  il  loro  senso  ottuso 
lettosse  lo  stesso  errore  d' apprezzazione  fini  tipo  proposto  come 
mostre  somiglianti.  Tale  aberrazione  potrebbe  passa: -^  inawer- 
le  l'atto  consecutivo  all' apprezzazione  del  colore  non  la  denun- 
I.  Senza  dubbio  si  pud  condurre  il  candidato  sul  terreno  e  colà 
:are  con  t;na  parola  di  risposta  di  come  egli  si  comporterebbe 
^to  della  interpretazione  che  enunciamo  raa  oltre  gl'inconvenienti 
egnalati,  soprattutto  le  contestazioni  possibili  pei  colori  mal  defi- 
I  alterati  dagli  accidenti  meteorologici  diversi;  oltre  le  difficoltà 

di  procurarsi  ad  ogni  mootento  la  condizione  di  prova,  che  di- 

iel  terreno,  questa  ha  in  sé  stessa  una  probabilità  di  errore  spe- 

itale,  che  questa  volta  minaccia  l'esaminatore  e  si  Èi  complice 

«aminando. 

iavore  di  cui  per  un  certo  tempo  ha  goduto  questo   metodo  di 

e,  specialmente  fra  gì'  individui  sospetti,  si  spiega  con  questa  os- 

Lzione  molto  vera,  che  insieme  ai  dati  che  risultano  dalle  impre^ 

cromatiche  ve  ne  è  sempre  qualcuno  estraneo  a  queste  impres- 

speciali,  che  -nene  a  raddrizzare  un  giudizio  talvolta  erroneo 
lo. 

ir  esempio  tn  una  sUuione  ferroviaria  è  l'ora  conosciuta  come 
a,  in  cui  il  tale  o  tal  segnale  comanda  questa  o  quella  posizione 
tisco;  la  comparazione  di  luminosità  dei  fuochi  con  quelli  di  un 
ato  familiare,  la  distanza  conosciuta  di  un  disco  e  per  conse- 
za  la  dimensione  della  mira,  ecc.  ;  ma  soprattutto  se  trattasi  di 
[di  marittimi,  ó  mediante  una  serie  di  deduzioni  alFatto  estranee  alla 
me  dei  colori  che  un  marinaio  anche  viziato  potrà  rispondere  con 
,ezza  sui  fuochi  che  gli  vengono  segnalati,  e  per  esempio,  se  in- 
igato  sui  fuochi  di  posizione  dì  una  nave  egli  risponderà  senza 
re  mediante  la  semplice  ispezione  della  figura  degli  alberi  o  della 
I,  figura  spesso  impercettibile,  per  qualunque  altro'  fuorché  per 
ì  viziati  pei  colori  hanno  talvolta  un'acutezza  visiva  notevole). 
«tesso  sarebbe,  se  si  trattasse  di  scorgere  una  costa  per  gli  altri 
ra  invisibile  all'orizzonte,  ma  riconosciuta  da  un  pezzo  da  certi 
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osserratori  pratici  ;  per  questi  non  vi  ò  più  dubbio  sulla  vicinanza  e 
la  direzione  di  questo  o  di  quel  faro  colorato  che  essi  sarebbero  ina- 
bili a  riconoscere  in  un  isolamento  assoluto.  In  una  parola  il  mari- 
naio si  guiderà  mediante  le  mille  risorse  del  mestiere,  che  potranno 
sfuggire  all'esame  quando  egli  se  ne  serve  quasi  senza  rendersene 
conto.  No,  la  prova  sul  terreno  non  ò  più  ammissibile  oggi,  se  non 
come  controllo  per  convincere  i  giudici  non  medici  ;  essa  è  difficile  a 
realizzare  in  buone  condizioni,  cioè  isolando  la  prova  cromatica  da 
tutti  gli  aiuti  che  le  sono  estranei. 

Questi  aiuti,  utilissimi  in  pratica  pei  viziati  inteUigenti,  ma  dei 
quali  r  esaminatore  anche  esperto  non  potrà  sempre  sospettare  resi- 
stenza, sono  cagione  di  errori  troppo  frequenti  e  compromettono  i 
resultati  di  prove  condotte  del  resto  con  scrupolosa  attenzione. 


Palermo,  li  27  ottobre  1881. 
Pregiatiss,  Signor  Prof.  Simi, 

Dall*  ultimo  Bollettino  eT  Oculistica  da  Lei  egregiamente  diretto  ho 
rilevato  con  gran  piacere  come  il  P.*^  Robezzi  in  apposita  conferenza 
Ottalmologica  tenutasi  in  Róma  il  29  settembre  prossimo  passato,  nel 
significare  con  avvedutezza  scientifica  e  sana  logica  le  speciali  cure 
da  adoperarsi  nei  tracomi,  conveniva  col  mostrarsi  tanto  partigiano 
della  cura  blanda  in  simili  casi. 

Condividendo  quindi  la  di  lui  opinione  siccome  frutto  di  lunghis- 
sima mia  esperienza  e  perchè  veramente  efficaci  mi  sono  state  con 
questo  sistema  le  guarigioni,  oso  qui  manifestare  gli  splendidi  risul- 
tati che  nelle  malattie  della  congiuntiva,  cioè  :  iperemia,  catarro,  grar 
nulare,  tracoma  semplice  e  con  panno  ed  ulcera  della  cornea  ho  ricavato 
coli' uso  del  cloruro  di  zinco,  col  grande  vantaggio  altresì  d'impedire 
la  deformità  per  come  spesso  accado  con  l'uso  del  nitrato  d'argento 
che  lascia  il  sacco  congiuntivale  e  la  congiuntiva  bulbare  annegrita. 

Le  proporzioni  da  usarsi  sono  limitatissime:  l'uno,  il  due  ed  anco 
il  tre  per  cento,  aggiungendo,  come  ben  si  sa,  una  o  due  gocce  d'acido 
idroclorico  per  la  soluzione. 

Dopo  ciò  le  starei  tenutissimo,  ove  lo  crederà  opportuno,  se  potesse 
dar  pubblicità  nel  suo  tanto  accreditato  Bollettino  a  questo  mio  ar- 
ticoletto,  perchè  i  colleghi  oculisti  potessero  adoperare  a  beneficio  del- 
l'umanità  quanto  mi  è  stato  frutto  di  lunga  esperienza. 

La  ringrazio  anticipatamente,  ed  ossequiandola  con  ogni  riguardo 

mi  creda 

Di  Lei  servo 

Francesco  Leonabdi-Cattouca. 
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RIVISTE 


1.  E.  MoTAis.  —  JDm  f»*«rffoaNettf  ìIm  «ItMift^tffMtf.  (Co^ 
tnuntcation  à  la  Société  de  Médecine  d'Angers),  Paris,  Bailliòre  et 
Fila,  1881.  —  Non  è  un  trattato  completo  sallo  strabismo,  Fautore 
lo  dichiara;  ma  una  bella  e  buona  monografia  sullo  strabismo  pro- 
priamente detto,  cioè  per  retrazione  muscolare,  e  specialmente  del 
retto  intemo.  Per  una  comunicazione  ad  una  Società  di  medicina  ò 
un  lavoro  abbastanza  completo. 

n  Motais  incomincia  dalle  nozioni  anatomiche  sui  muscoli  motori 
delFocchio  e  sulla  capsula  del  Ténon,  su  cui  si  diffonde,  per  aver 
fatto  su  di  essa  particolari  ed  accurati  studii.  La  sua  descrizione  ò 
perfet1;amenté  conforme  a  quella  del  Sappej,  diverge  solo  in  minima 
parte  sulla  porzione  orbito-palpebrale  di  essa  capsula  fibrosa,  che  ri- 
tiene come  un  diaframma  circolare  completo,  mentre  il  Sappej  ed  il 
Panas  la  considerano  formata  di  quattro  prolungamenti.  Non  trascura 
le  ali  ligamentose,  interna  ed  estema,  inserite  dietro  il  diaframma 
orbito-palpebrale,  e  che  servono  a  bilanciare  Teccesso  di  azione  dei 
muscoli  retti  contrarii. 

CJorregge,  a  proposito  della  fisiologia  di  essi  muscoli,  Topinione  con- 
servata ancora  da  molti,  che  assegna  al  grande  obliquo  Tufflcio  di 
volgere  Temisfero  anteriore  in  fuori  ed  in  alto,  mentre  ò  il  contrario  ; 
e  va  quindi  attribuita  al  piccolo  obliquo  la  caratteristica  di  patetico 
che  si  è  per  lo  passato  data  al  primo.  Tratta  dei  movimenti  siner- 
gici nella  visione  binoculare,  e  con  beirordine  di  deduzione  viene  a 
dimostrare  come,  mancando  questa  sinei^ia  o  associazione  di  movi- 
menti, per  difetto  di  armonia  tra  le  forze  dei  muscoli,  si  ha  la  per- 
dita dell'equilibrio,  e  quindi  lo  strabismo. 

Differenzia  il  paralitico  da  quello  causato  da  preponderanza,  o  ac- 
corciamento di  uno  dei  muscoli,  e  limitandosi  a  questa  seconda  va- 
rietà, dichiara  di  trattare  specialmente  del  convergente  e  della  teno- 
tomia  per  solo  spostamento  del  tendine  indietro,  di  cui  infatti  dà 
chiara  e  precisa  spiegazione. 

Alcuni  consigli  d'igiene  oculare  per  prevenire  i  casi  di  strabismo, 
particolarmente  nell'età  infantile;  alcuni  precetti  di  cura  non  chirur- 
gica da  tentare  negli  strabismi  incipienti,  prima  di  ricorrere  alla 
tenotomia;  qualche  cenno  storico  sulla  strabotomia  e  tenotomia,  che 
fu  messa  in  campo  da  Gràfe  facendo  capitale  per  tale  applicazione 
degli  studii  pubblicati  dal  Bonnet  di  Lione  nel  1841  sulle  sezioni  ten- 
dinose  e  muscolari  ;  e  quindi  passa  alla  descrizione  dell'atto  operativo. 
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ehò  egli  esegue  con  un  taglio  piccolo  ed  orizzontale  della  congiunti  va, 
invece  del  verticale. 

Tre  ore  dopo  l'operazione  comincia  la  cura  correttiva  della  resi- 
duale differenza  di  paralellismo  con  speciali  occhiali  stenopeici  adattati 
studiatamente  suirocchìo  operato,  senza  danno  alcuno;  ed  infine  con 
^  esercizi  stereoscopici  consigliati  dal  Javal. 

Le  conclusioni  del  lavoro  del  Motais,  pregevolissimo  per  aver  sa- 
puto accordare  la  concisione  con  la  chiarezza  dell'esposizione,  senza 
naUa  trascurare  delle  dottrine  inerenti  all'argomento,  per  lo  che  ren- 
desi  importante  e  di  molta  pratica  utilità,  sono  le  seguenti  : 

La  forza  visiva  d'un  occhio  strabico  s'indebolisce  a  gradi,  sino  a 
perdersi  completamente. 

Lo  strabismo  incipiente,  periodico,  può  esser  corretto  da  mezzi  non 
chirurgici,  che  egli  chiama  ortottalmici. 

Lo  strabismo  permanente  ha  quasi  sempre  bisogno  della  tenotomia. 

Questa  da  che  ha  sostituito  la  miotomia  è  la  più  inoffensiva  delle 
operazioni  chirurgiche. 

E  quando  è  praticata  in  tempo  rende  all'occhio  strabico  l'acutezza 
visiva,  preservandolo  da  certa  amaurosi. 

L'A.  su  26  operazioni  eseguite  ha  avuto  22  successi  completi,  e 
3  mezzi  successi;  l'ultima  operazione  era  in  corso  di  cura. 

2.  G.  RavX.  —  Mwave  co9nt4w%Ìcaziot%i  oiinitnoioffi- 
ehe.  —  \,^  Novello  metodo  per  scoprire  la  simulazione  delVor 
maurosi  monoculare.  —  L'A.  che  coltiva  con  predilezione  questo 
genere  di  studii,  e  che  ultimamente  proponeva  allo  stesso  scopo  una 
lederà  modifica  all'altra  di  Armaignac  all'apparecchio  di  Flées,  e 
conseguentemente  una  nuova  maniera  di  applicazione  (Yed.  Annali 
ctOttalmologia,  anno  IX,  pag.  281),  immagina  ora  di  far  vedere  un 
fondo  rosso  vivo,  dall'occhio  supposto  amaurotico  direttamente,  e  dal- 
Tocchio  sano  a  traverso  un  vetro  verde;  si  la  superficie  rossa  come 
il  vetro  verde  sono  mascherati  in  una  speciale  cassetta  di  sua  inven- 
zione provveduta  di  due  fori  oculari.  Se  il  fondo  rosso  è  distinto  da 
entrambi  gli  occhi,  anche  quindi  dal  supposto  amaurotico,  apparirà 
del  suo  colore  naturale  ;  se  poi  l'esaminato  dirà  di  vederlo  caffè  bruno 
0  cioccolatte,  risulterà  che  esso  ò  percepito  dal  solo  occhio  sano,  poi- 
ché i  raggi  rossi  del  fondo  sono  quasi  completamente  assorbiti  dal 
verde  del  vetro,  che  si  sarà  fatto  capitare  davanti  all'occhio  sano. 
In  questo  sperimento,  come  nell'altro  con  l'apparecchio  di  Flées,  ò 
necessario  vigilare  esattamente  perchè  l'osservato  non  chiuda  l'occhio 
che  vuol  far  credere  amaurotico.  A  fine  dunque  di  sorvegliare  i  mo- 
vimenti degli  occhi,  attacca  sulla  parte  estema  della  cassetta,  tra  i 
due  fori  oculari,  un  rìUevo  per  il  dorso  del  naso. 
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'  Tre  singolari  ccai  di  traumatismi  ocuìari  : 

a)  Rottura  della  coroide  per  forte  istantanea  pressione  sulla 
°  anteriore  del  bulbo,  senza  lesione  delle  membrane; 

b)  PaìlìTW  da  caccia  pejietrato  nell'occhio  e  reso  innocuo  per 
psulamento,  senza  troppo  sensibile  alterazione  delia  funzione 
a; 

e)  Scheggia  di  capsula  fulminante  penetrata  nel  bulbo  ocu- 
ed  infittasi  nella  papilla  ottica  alla  profondità  di  circa  3  mil- 
Iri.  Irido-ciclite  —  Nevralgia  ribelle  —  Enucleazione  bulbare. 

primo  caso  tratta  d'una  rottura  della  coroide,  notevole  per  non 
■ai  associata  ad  emorragia  intrabulbare,  come  suol  sempre  avve- 

seguìta  da  amaurosi,  che  dall'A.  si  attribuisce  alla  grave  com- 
ooe  della  retina  e  nervo  ottico,  con  qualche  effusione  sanguigna 
le  guaine  di  questo. 

1  pallino  da  caccia  penetrato  in  un  occhio  senza  alcuna  conse- 
za  triste  è  l'ai^mento  del  secondo  caso.  Dopo  18  mesi  dall'av- 
mento  non  si  notava  :  che  una  leggiera  diminuzione  della  forza 
a,  una  piccola  cicatrice  della  sclerotica,  e  con  l'ottalmoscopio,  il 
10  infisso  alla  regione  posteriore  interna  del  bulbo  ad  1  cent,  e  '/j 

papilla. 
'  caso.  Una  scheggia  di  capsula  fulminante  entrata  pel  centro 
jale,  fu  causa  di  irido-ciclite  con  violenti  nevralgie,  cataratta,  e 
itrofla  del  bulbo.  Nessun  fatto  simpatico  all'occhio  compagno.  Fu 
cata  l'enucleazione  per  le  recidivanti  nevralgìe;  nell'esame  del 
j  asportato,  l'egregio  professore  di  Sassari  rinvenne  la  scheggia 
:a  nella  papilla  profondamente. 
{Annali  d'Oitalmologia,  del  P.""  Quaglino,  An.  X,  fase.  4"  e  5"). 

R.  RAMPOLDh  —  0el(a  eAei*afl(e  <le<  mÌ»tUoM  e 
<  rapfioftt  eoM  fa  «laci^oct»Ut«,  —  Della  Cesi  svolta 
^tenuta  dal  D/  C.  Martini  {di  Cognac)  nella  sezione  oculistica  del 

rosso  internazionale  modico  in  Amsterdam,  nel  1879  :  che  la  che- 
!  dei  mietitori  debba  quasi  sempre  la  sua  mali;.-nità  alla  preesi- 
e  dacriocistite  blenorroica;  e  delle  osservazioni  pubblicate  in 
a  Bollettino  dal  direttore  di  esso  D.'  Simi,  con  le  quali,  pur 
ndo  la  costante  preesistenza  dell'affiazione  del  sacco,  ne  ammette 
squente  concomitanza,  trae  argomento  l'A.  per  studiare  la  qui- 
s  praticamente  su  molti  casi  presentatisi  nel  comparto  ottalmicO 
spedale  di  Pavia  da  lui  retto.  Tali  casi  sono  piuttosto  comuni  in 
9  circost.mti  campagne  nell'epoca  della  mietitura  del  frumento,  e 
mondatura  del  riso.' 

Rampoldi  divide  l'affezione  di  cui  trattasi  in  due  varietà,  una 
matica  ed  un'altra  spontanea,  che  giudica  di  natura  discrasico- 
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ìnfettira.  Esposte  alla  succinta  le  storie  di  25  casi,  viene  alle  conclu- 
siom  seguenti: 

1.®  La  cheratite-ipopio  dei  mietitori  ò  in  quelle  campagne  quasi 
eadosiva  affezione  delle  donne  (1); 

2.^  Essa  il  più  delle  volte  è  conseguenza  di  trauma,  altre  volte 
di  cause  discrasico-infettive  ; 

3.®  D  decorso  in  entrambi  i  casi  non  ha  quella  esagerata  gra- 
Tezza  che  gli  si  è  voluta  attribuire  ;  e  come  è  temibile  la  qualità  della 
ferita  nei  casi  traumatici,  lo  sono  altresì  le  cattive  condizioni  generali 
dei  pazienti  in  quelli  spontanei. 

4.**  La  dacriocistite  o  la  dacriorrea  molto  spesso  preesiste,  qual- 
che volta  è  secondaria.  É  meno  frequente  nei  casi  d' insorgenza  spon- 
tanea. Come  influisce  sul  decorso  dell'  affezione  cheratica,  ha  pure 
influenza,  se  preesiste,  sulla  genesi  di  essa  sia  traumatica  sia  spon- 
tanea, perchè  vedesi  a  preferenza  attaccato  rocchio  in  cui  le  vie  la- 
crimali erano  già  ammalate. 

5.*^  Convien  credere  che  una  delle  cause  per  cui  vadasi  soggetti 
ai  traumi  sia  Tannebbiamento  visivo  causato  dal  ristagno  di  lagrime 
0  muco-pus  nel  sacco  congiuntivale,  pel  quale  il  corpo  feritore  non 
sempre  è  avvertito  dai  paziènti.  È  utile  quindi  per  la  pratica  tener 
presente  la  possibilità  d'una  coincidenza  tanto  frequente  della  cheratite 
e  della  dacriocistite,  per  gli  analoghi  precetti  igienici  e  curativi. 

{Idem). 

4.  F.  Tartuferi.  —  C/M  caga  M  ffwanwiovÈ^a  dciViwHc 

9e»%Z€9  ccUuic  ffiffanii.  —  Relativamente  alle  opinioni  con- 
troverse sulla  natura  delle  neoplasie  iridee  finora  descritte  come  gra- 
nulomi, che  molti,  citati  dall' A.,  ritengono  semplici  neoformazioni 
benigne,  ed  altri,  tra  i  quali  Manfredi,  le  annoverano  invece  tra  le 
neoplasie  tubercolari,  il  Tartuferi  riporta  un  caso  di  semplice  granu- 
loma dell'iride  presentatosi  all'ospedale  ottalmico  in  Torino.  Fa  un 
minuto  ragguaglio  dell'esame  microscopico  del  tumoretto  asportato, 
dal  quale  risulta  che  mancavano  queUe  tali  cellule  giganti  che  carat- 
terizzano il  tubercolo;  ed  espone  un  quadro  dei  caratteri  clinici  del 
caso,  per  differenziarli  da  quelli  della  tubercolosi  primitiva  dell'iride 
messi  a  riscontro  (2).  {Idem), 


(1)  Perchè  queste  più  specialmente  a  quei  lavori  dedicate  in  quelle  regioni. 
Io  nella  scorsa  stagione  ho  avuto  occasione  vederne  4  casi  nelle  campagne 
del  Salernitano  e  Nocerese,  tutti  di  sesso  maschile.  V. 

(2)  Il  prof.  De  Vincentiis  in  una  nota  al  suo  lavoro  sul  glioma  retinico, 
di  cui  in  seguito,  riferisce  d*un  granuloma  deir  iride,  del  quale,  dallo  insieme 
dei  caratteri  clinici,  non  avendo  potuto  eseguire  Tesarne  istologico,  ha  potuto 
giudicare  esser  cosa  ben  diversa  da  un  tubercolo.  V. 
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5.  T.  NicoLiNi.  —  MH  Mftii  enewvaziaw^e  oiUca^dUat 

^;  —  Di  qaesta  operazione  esegaita  su  di  un  occhio  in  corso  di  atrofia 

per  irido-coroidite  traumatica,  ed  a  cura  di  fenomeni  simpatici,  TA. 

;:,  ha  dato  notizia  nel  N.  17  della  Gazzetta  degli  Ospedali;  aggiunge 

ora  alcune  considerazioni.   Pur  avendo  ottenuto  pienamente  lo  scopo 
dalla  praticata   operazione,  egli  non   può  sulla  sola   esperienza  d'un 

'  caso  emettere  un  giudizio  assoluto  e  stabilirne  la  convenienza.  É  tenr 

;;  tato  raccomandarla  tenendo  presente  che  essa  non  pregiudica  affatto 

1^  Tenudeazione  a  cui  potrebbesi  sempre  ricorrere.   Gli  pare  utile  rite- 

nere nella  chirurgia  oculare  entrambe  queste  operazioni,  poiché  crede 

:  che  ciascuna  abbia  delle  speciali  indicazioni.  É  quistione  di  determi- 

narne Topportunità;  ed  a  tal  risultato  si  potrà  pervenire  con  la  mol- 

:^.  tiplicità  delle  osservazioni.  {Idem). 

6.  C.  Db  ViNCENTns.    —  Swi  gltawna   iMeUn  t^flttcì.   — 

Precedono  una  relazione  sul  glioma  retinico,  ed  alcune  considerazioni, 

che  formano  una  bella  e  buona  monografia,  le  storie  di  5  casi  occor- 

^'.  sigli  di  studiare  nella  clinica  oculistica  di  Palermo  in  un  periodo  di 

32  mesi.  Bambini  tutti,  ed  il  più  grande  di  anni  8,  con  glioma  midol- 
lare all'ultimo  stadio;  di  4  di  essi  morti  in  clinica,  tra  i  quali  un 
caso  binoculare,  ha  avuto  TopportunitÀ  seguire,  con  le  sezioni  cada^ 
veriche,  le  propagazioni  intracraniche  del  neoplasma,  e  di  £a.r  Tesame 
istologico  delle  produzioni  neoplastiche  e  dei  tumori  glandulari.  D'un 
solo  dei  casi,  morto  in  seguito  in  sua  famiglia,  dovette  limitarsi  al- 
l'esame del  tumore  asportato  per  exenteratio  dell'orbita. 

Noterò  qualcuna  delle  considerazioni  di  più  rilevante  importanza 
pratica. 

Ritiene  il  chiarissimo  prof.  De  Yincentiis,  che  il  tumore  proprio  e 
primitivo  della  retina  sia  il  glioma;  il  glio-sarcoma,  la  varietà  telan- 
gettasica,  ed  i  cancri  nel  vero  senso  anatomico,  non  sono  che  modi- 
ficazioni dello  stadio  avanzato  del  tumore  e  produzioni  secondarie. 
Dalla  retina  si  diffonde  in  senso  centripeto  pel  nervo  ottico  alle  re- 
gioni intracraniche  ;  qualche  volta  in  senso  centrifugo  propagasi  all'ot- 
tico dell'occhio  compagno  ;  noduli  discontinui  e  disseminati  nella  dura 
e  pia  madre  e  sui  nervi  cranici  son  causa  di  fenomeni  convulsivi  e 
paralitici,  paralisi  dei  sensi,  del  5^,  del  7®  paio  ecc.  Sono  facili  pure 
le  riproduzioni  secondarie  per  metastasi  in  altri  organi,  e  la  diffu- 
sione ha  luogo  per  mezzo  dell'albero  vascolare.  Le  tumefazioni  glan- 
dolari  che  accompagnano  la  presenza  del  neoplasma,  contrariamente 
al  parere  dell'  Hirschberg,  che  le  considera  quali  iperplasie  linfatiche 
da  irritazione,  sono  per  l'A.  dei  veri  gliomi  secondari.  Riguardo  alla 
struttura  ed  all'opinione  di  caratterizzarlo  quale  sarcoma,  crede  che 
per  lo  meno  dovrebbesi  considerarlo  quale  specie  a  parte,  cioò  qual 
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sarcoma  del  sistema  nervoso.  L'atrofìa  del  bulbo  che  qualche  volta 
sulle  prime  è  causata  dal  glioma,  non  è  che  temporanea,  poiché  sem- 
pre il  tumore  sviluppasi  di  nuovo  e  si  spande  rapidamente.  Mancano 
esatte  osservazioni  cliniche  per  poter  ammettere  la  risoluzione  di  esso 
per  necrosi  necrobiosi,  ed  assorbimento  per  degenerazione  grassa. 

Si  distinguono  tre  stadii  di  decorso  al  morbo.  Un  primo  d*inci- 
pienza;  un  secondo  più  corto  detto  glaucomatoso  ;  un  terzo  più  lungo 
di  tutti  costituito  dallo  sviluppo  estraoculare  e  fungoso  del  tumore. 
Le  cause  sono  ignote  ;  qualche  fatto  traumatico  o  flogistico  può  susci- 
tare la  manifestazione  della  particolare  disposizione  congenita  che  è 
la  vera  fonte  del  glioma.  Esso  è  un  tumore  maligno,  ed  è  una 
lesione  locale  per  la  qicale  si  genera  a  poco  a  poco  l'infezione  di 
tutto  ^organismo.  Essendo  malattia  essenzialmente  dei  bambini  (a 
preferenza  dei  maschi)  e  di  un  occhio  solo,  è  difficile  incontrarsi  con 
essa  nel  primitivo  suo  stadio,  perchè  i  disturbi  non  sempre  avvertiti. 
L'A.  espone  i  segni  ottalmoscopici  riscontrati  da  Gràfe  in  pochi  casi 
in  cui  il  morbo  era  sull'inizio;  e  poi  i  segni  caratteristici  del  secondo 
stadio,  ed  infine  quelli  del  terzo;  ma  assicura  essere  difficile  potere 
cen  fondamento  stabilire  i  segni  differenziali  fra  il  glioma  e  le  ma- 
lattie affini  nei  casi  incipienti.  Enumera  i  più  comuni  fra  questi  morbi 
affini,  ed  addita  quei  caratteri  generali  che  possono  facilitare  per 
quanto  è  possibile  la  diagnosi  differenziale.  Il  glioma  lasciato  a  sé 
stesso  è  seguito  da  morte.  Al  primo  ed  al  secondo  stadio,  operando 
in  tempo  Tenucleazione  dol  bulbo  si  può  salvar  la  vita.  Al  terzo  sta- 
dio, se  non  ha  invaso  le  ossa,  vuotando  l'orbita  col  periostio  orbitale 
e  tagliando  l'ottico  alla  parte  sana,  si  può  tentare  lo  scopo,  ma  è 
difficile  trovare  il  nervo  nello  stato  di  totale  integrità,  anche  rasente 
al  forame  ottico,  e  quindi  difficile  evitare  la  recidiva.  Ogni  cura  in- 
tema è  inutile.  {Idem). 

Velardi. 

Rbttifica..  —  Nel  Bollettino,  N.  3,  Novembre  1881,  a  pag.  40,  7  verso,  dove 
dice  «  un  appunto  al  mio  indirizzo  del  redattore,  »  deve  dire  invece  «  un  ap- 
punto al  mio  indirizzo,  cioè  all'indirizzo  del  redattore,  ecc.  » 


7.  He!  /S?ft«9tieit<  oculo'pwpHlatH  n^ti  imiewo- 
«fitleCClel.  —  M.  Fere  fa  una  comunicazione  interessantissima  sui 
fenomeni  da  lui  osservati  nell'  occhio  dopo  e  durante  gli  attacchi  nella 
grande  isteria.  I  segni  nuovi  da  lui  scoperti  sui  rapporti  della  sensi- 
bilità oculare  con  lo  stato  della  pupilla  sono  notevoli,  non  solo  perchè 
aggiungono  alcuni  fatti  nuovi  alla  ricca  sintomatologia  della  grande 
nevrosi,  ma  perchè  permettono  di  stabilire  ad  ogni  momento  e  nel 
modo  più  facile  la  mancanza  di  simulazione  nei  malati.  Il  segno  ca 
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tl^eristioo /fornito  dalla  compressione  ovarìca,  che  modifica  le  dimen- 
'*^ioni  dm^upilla  mentre  influenza  V  evoluzione  dei  sintomi. 

NtK^teriche  emianestesiche,  i  fenomeni  di  acromatopsia,  com- 
parziale, sono  noti,  come  pure  la  correlazione  esistente  fra  il 
0  di  ristringimento  del  campo  visivo  e  il  grado  di  questa  acro- 
matopsia, n  punto  nuovo  studiato  da  M.  Fere  e  il  rapporto  che  unisce 
la  sensibilità  congiuntivale  e  corneale  alla  sensibilità  speciale  dell'or- 
gano. Dalle  numerose  osservazioni  dell*  autore  risulta  che  gli  ammalati 
che  hanno  perduto  la  visione  di  uno  o  di  molti  colori  ed  hanno  un 
restringimento  del  campo  visivo  più  o  meno  regolarmente  proporzio- 
nato, hanno  perduto  la  sensibilità  congiuntivale  e  che  quelle  che  hanno 
una  acromatopsia  completa  con  un  campo  visivo  quasi  nullo  hanno 
perduto  la  sensibilità  della  congiuntiva  e  quella  della  cornea.  Il  ri- 
flesso oculo-palpebrale  non  può  più  essere  prodotto  allorché  per  Y  ec- 
citazione della  retina  (che  malgrado  la  perdita  della  percezione  dei 
colori  ha  conservato  la  distinzione  del  chiaro  dallo  scuro)  il  trasferto 
provocato  permette  di  fare  una  controprova,  che  dà  eguali  resultati. 
Nella  emianestesia  isterica  vi  è  dunque  rapporto  costante  fra  V  insen- 
sibilità superficiale  o  cutanea  e  T  insensibilità  profonda  o  sensoriale, 
e  questo  rapporto  costante  esiste  non  solo  .quando  V  anestesia  ò  estesa 
a  tutta  la  metà  del  corpo  ;  ma  anche  quando  è  più  o  meno  limitata. 
Quello  che  abbiamo  detto  per  l'occhio  può  essere  egualmente  verifi- 
cato per  r  udito,  per  V  odorato,  pel  gusto  ;  questi  fatti  sembrano  indi- 
care che  esistono  in  regioni  indeterminate  dell'encefalo,  centri  sen- 
sitivi comuni  agli  organi  dei  sensi  ed  ai  segmenti  che  li  ricoprono. 

Secondo  l'esempio  del  suo  maestro  M.  Charcot,  il  quale  ha  dimo- 
strato che  gl'isterici  non  debbono  avere  una  fisiologìa  a  parte,  ciò 
che  gli  ha  permesso  di  porre  in  luce  l'ambliopia  incrociata  con  l' emia- 
nestesia in  certe  lesioni  cerebrali  ;  1*  autore  ha  cercato  analogie  nuove, 
fra  r emianestesia  degl'isterici  e  l' emianestesia  per  lesioni  cerebrali. 
In  quest'  ultima  affezione  egli  ha  veduto  che  gli  ammalati,  i  quali 
avevano  disturbi  della  sensibilità  delle  membrane  esteme,  presenta- 
vano egualmente  disturbi  visivi,  sia  acromatopsia,  sia  restringimento 
laterale  del  campo  visivo,  sia  ambliopia  incrociata  e  viceversa  ;  si  ca- 
pisce tutta  r  importanza  di  questo  rapporto,  poiché  la  coincidenza  dei 
due  generi  di  anestesia,  permetterebbe  nelle  anestesie  limitate  con 
emiopia  di  eliminare  mediante  la  diagnosi  l'esistenza  di  una  altera- 
zione di  una  bandelletta  ottica,  suscettibile  di  produrre  l'emiopia  senza 
l'anestesia  superficiale.  Durante  l'attacco,  M.  Fere  ha  potuto  consta- 
tare l'insensibilità  delle  membrane  esterne  dell'occhio;  dalla  parte 
della  pupilla  la  dilatazione  è  stata  segnalata  da  M.  Bourneville.  Mentre 
M.  Richer  ha  veduto  secondo  i  casi  il  restringimento  o  la  dilatazione, 
r  Autore  dal  canto  suo  h^  osservato  nell'  iride   movimenti   spontanei 
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interessantissimi.  Nella  prìma  fase  la  pupilla  si  restringe  e  rimane 
contratta  durante  tutto  il  periodo  tonico;  essa  si  dilata  fortemente 
durante  i  grandi  movimenti  e  quando  sopravviene  il  delirio  o  un  at- 
titudine di  passione,  presentano  alternative  di  dilatazione  e  di  restrià- 
gìmento,  che  sembrano  dovute  alla  necessità  dei  movimenti  di  acco- 
modazione, provocata  dalle  differenze  di  allontanamento  degli  oggetti 
0  delle  persone  che  figurano  neir  allucinazione. 

Si  sa  d'altra  parte  che  certi  ammalati  sono  soggetti  ad  attacchi 
irregolari  nei  quali  manca  qualche  perìodo  ;  in  tali  casi  Y  esame  della 
pupilla  offre  anche  maggiore  interesse;  così  in  un'isterica  che  pre- 
sentava attacchi  incompleti,  costituiti  solo  da  un  periodo  di  grandi 
movimenti  con  arco  di  cerchio,  Fautore  ha  osservato  molte  volte 
avanti  il  principio  dell'  attacco  senza  alcuna  traccia  di  contrazione 
tonica,  una  contrazione  pupillare  molto  energica,  che  costituiva  una 
specie  di  fase  epileptoide  fugace.  Date  queste  nozioni  sullo  stato  della 
pupilla  nell'attacco  grande  era  naturale  il  ricercare  quali  notizie  ci 
procurasse  l'esame  dell'iride  nell'attacco  epilettico  vero. 

La  dilatazione  pupillare  nel  periodo  clonico  del  male  comiziale  è 
s^nalata  da  tutti  gli  autori;  ma  l'esame  dell'occhio  al  principio 
dell'  attacco  non  ha  potuto  essere  praticato  nei  pochi  secondi  nei  quali 
dura  la  fase  tonica.  M.  Gowers  ha  fatto  delle  osservazioni  in  un  caso 
di  epilessia;  l'autore  inglese  ha  visto  talvolta  la  contrazione  dell'  iride 
al  principio  del  periodo  tonico.  M.  Fere  in  molti  casi  di  epilessia  par- 
ziale ha  veduto  la  dilatazione  pupillare  in  tutti  i  periodi  dell'  attacco, 
ma  questi  fatti  non  si  possono  applicare  alla  epilessia  vera,  e  non  per- 
mettono quindi  trame  conclusioni  sicure  ;  frattanto  egli  ha  potuto  os- 
servare in  certi  stati  del  male,  al  principio  di  alcuni  attacchi,  una 
contrazione  pupillare,  manifesta,  dimodoché  egli  è  portato  ad  accettare 
il  resultato  delle  osservazioni  di  Gowers. 

8.  Sui  gltowni  flefla  wetina  (De  Vinobntus.  —  Movimento, 
fiasc.  9-10).  —  Il  chiarissimo  A.  riferisce  cinque  osservazioni,  corre- 
date da  necroscopia,  e  da  questa  muove  a  completare  la  storia  dello 
sviluppo  del  male.  Ci  duole  che  lo  spazio  non  ci  permetta  di  ripor- 
tare questo  lavoro  e  dall'  altra  parte  che  esso  non  sia  tale  da  poterle 
riassumere  in  poche  parole. 

9.  €UiBo  di  anoftaitnta  dappiù   eongewiiu  {DJ  E. 

GiovANARDi.  Rivista  Sperim.  di  freniatria  e  medicina  legale,  An.  IV, 
fase.  III).  —  È  questo  un  caso  descritto  con  molta  accuratezza  e 
specialmente  per  ciò  che  si  riferisce  agli  organi  intracranici.  Ciglia, 
sopracciglia,  ed  apparato  secretore  ed  escretore  delle  lacrime,  nor- 
mali Palpebre  infossate.  Rima  palpebrale  lunga  0,012.  Congiuntiva 
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in  continuazione  con  Taponevrosi  oculo-palpebrale.  In  luogo  dei  globi 
oculari,  cavità  conica  con  T  apice  posteriore  limitato  dall' aponevrosi 
orbito-oculare.  Esisteva  il  muscolo  elevatore  palpebrale,  e  gli  altri 
sei  muscoli  oculo-motori  con  incipiente  atrofia  granulo-grassosa.  Il 
nervo  ocu Io-motore  comune  era  normale  tranne  la  mancanza  del 
filetto  che  ò  la  radice  motrice  del  ganglio  oftalmico.  Patetico  nor- 
male. L' oculo-motore  estemo,  e  la  branca  oftalmica  del  trìgemello 
erano  normali,  ma  il  ramo  nasale  non  mandava  la  radice  sensitiva  al 
ganglio  suddetto.  Manca  poi  la  radice  vegetativa  del  medesimo,  rap- 
presentata da  un  filamento  che  suole  avere  origine  dal  plesso  caver- 
noso. Nessuna  traccia  del  ganglio  oftalmico,  e  quindi  mancanza  dei 
nervi  cigliari.  L' arteria  oftalmica  mancava  dei  rami  :  centrale  della 
retina,  cigliari  corti  posteriori,  cigliari  lunghi  e  cigliari  anteriori.  Ar- 
terie cerebrali,  normali. 

Nervi  ottici,  chiasma,  bandellette:  mancanti. 

Corpi  striati  e  talami  ottici  normali;  mancante  il  corpo  genicolato 
estemo. 

Eminenze  bigemine  superiori,  normali;  le  inferiori  atrofiche. 

Gli  emisferi  cerebrali  mostravano:  le  tre  circonvoluzioni  frontali 
assai  corte  e  separate  dalla  e.  f.  trasversa  per  una  scissura  assai  pro- 
fonda che  staccavasi  da  quella  del  Silvio  e  terminava  nella  intere- 
misferica.  La  scissura  del  Rolando  corrispondeva  precisamente  alla 
sutura  coronale,  invece  di  essere  al  disotto  i  soliti  4  o  5  centim.  Le 
circonvoluzioni  parietali  erano  molto  sviluppate.  La  scissura  occipito- 
parietale-estema  era  molto  profonda;  i  due  lobi  occipitali  molto  pio- 
coli;  le  tre  circonvoluzioni  poco  sviluppate  e  la  superiore  notevolmente 
atrofica.  Di  queste  la  sostanza  grigia  mostrava  le  cellule  gangliari  più 
piccole  di  quelle  che  ordinariamente  si  vedono  nei  bambini,  ed  erano 
infiltrate  da  molte  granulazioni  grassose. 

Questo  caso  coftferma  il  fatto  che  nelle  circonvoluzioni  occipitali 
si  trova  una  delle  origini  reali  dei  nervi  ottici,  come  dimostrò  il 
Panizza. 

10.  Bagni  M  wnawe  ttelfe  ofinlwnte^  IILJ  J.  Simon  in  una 
lezione  fatta  dìHM  Hópiial  des  enfants  malades,  sulla  indicazione  e 
controindicazione  di  quei  bagni  ha  detto:  Controindicazioni,.,.,  ed 
altrettanto  dirò  delle  ottalmie  di  natura  scrofolosa,  ed  anche  di  tutte 
le  affezioni  croniche  dell'  occhio  e  delle  palpebre.  L'  atmosfera,  oltre 
i  vapori  salini,  è  carica  di  una  finissima  polvere  sabbiosa  che  man- 
tiene una  irritazione  costante  più  forte  del  benefizio  portato  dal  mi- 
glioramento della  salute  generale.  Vedi  Progrès  Méd.,  3  settemb.  1881. 

""^"T^"  Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  respowtabile. 

FircDce,  1881  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 
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LA    SCLERO-COROIDITB 

pel  Dott  0IROLAMO  Danhsi. 


Imprendo  a  rifare  il  quadro  della  sclerocoroidite,  affine  di 
presentarla  ^oito  un  punto  di  vista  clinico,  tutto  pratico,  lo 
che  può  tornar  utile  agli  infermi  e  di  soddisfazione  per  i  me- 
dici esercenti.  Fare  in  medicina  alcun  che  di  nuovo  e  di  utile 
è  cosa  bella  certamente,  ma  non  lo  è  meno  il  dirla,  e  il  ritor- 
nare sol  vecchio,  e  rinfrescarne  la  memoria;  o  ridurlo  in  guisa 
che  sia  d'  un'  efficacia  scientificamente  pratica. 

La  sclero-coroidite  è  malattia  più  frequente  che  non  si  creda; 
basti  dire  che  un  buon  numero  di  miopi  deve  ad  essa  il  pro- 
prio vizio  di  accomodazione,  ed  altri,  più  infelici,  la  perdita 
della  vista.  Quindi  merita  il  conto  ritornare  un  poco  sull'ar- 
gomento. 

Per  procedere  ordinatamente  mi  terrò  anch'io  alla  classica 
divisione  della  sclero-coroidite  in  anteriore  e  posteriore;  a 
proposito  della  quale  dirò  subito  che  essa  non  ha  sostanzial- 
mente nessun  valore:  il  processo  morboso  è  identico  tanto  in 
un  caso  che  nell'  altro.  Però  se  non  vi  è  differenza  alcuna  ana- 
tomicamente, clinicamente  là  v'  è,  e  grandissima  :  e  ciò  appunto 
per  la  sede  ;  lo  che  quanto  sia  vero  si  parrà  chiaro  piùjnnanzi, 
trattando  della  sintomatologia. 

Dal  lato  poi  della  patogenesi  la  sclero-coroidite  si  presenta 
sotto  due  forme  distintissime;  e  cioè  l'una  d'un  processo  flo- 
gistico acuto  0  lento,  l'altra  d'un  processo*  regressivo,  o  di 
atrofia.  E  quest'  ultima  forma  è  la  più  insidiosa,  come  vedremo 
fira  poco. 

Incominciamo  dalla  etiologia:  molteplici  sono  le  cause  che 
possono  dar  luogo  alla  sclero-coroidite  ;  altre  estrinseche  all'  or- 
ganismo, come  i  traumatismi  d'ogni  maniera,  e  le  cosi  dette 
azioni  reumatizzanti;  altre  intrinseche,  come  le  flogosi  di  vici- 
nanza, cioè  della  cornea,  dell'  iride,  dei  processi  ciliari  ;  poi  tutti 
quegli  stati  morbosi  capaci  di  aumentare  la  pressione  interna 
del  globo  oculare,  quaU  gU  essudati  nella  camera  posteriore  per 
retinite  o  coroidite,  i  versamenti,  le  emorragie,  ecc....  E  tutte 
queste  sarebbero  cause  efficienti,  o  determinanti,  ma  poi  vi  sono 
le  cause  predisponenti,  cioè  il  linfatismo,  la  debolezza  costitu- 
to//. d'Ocul.j  man9  IV,  N.  5,  Gennaio  1882. 
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zionale,  la  scrofola,  la  sifilide,  nonché  Y  età  e  il  sesso  :  Y  età  che 
più  v'è  disposta  è  la  puerizia;  però  non  mancano  casi  in  sog- 
getti di  30  e  anche  di  40  anni,  come  io  stesso  ebbi  occasione 
di  osservare  cinque  mesi  or  sono.  Quanto  al  sesso  vi  hanno 
più  tendenza  le  femmine.  Qui  faccio  osservare  che  mentre  tutte 
queste  cause  sono  capaci  di  produrre  indifferentemente  tanto 
la  sclero-coroidite  anteriore,  quanto  la  posteriore,  non  si  com- 
portano più  così  per  la  forma  flogistica  e  per  l'atrofica  della 
malattia  medesima,  ma  alcune  sono  atte  più  specialmente  a  svi- 
luppare la  prima,  come  i  tramnatismi,  le  azioni  reumatizzanti, 
le  flogosi  di  vicinanza;  altri  invece  la  seconda,  coni  »  gU  essu- 
dati della  camera  posteriore,  i  versamenti,  le  emorragie,  il  vizio 
scrofoloso,  il  linfatismo,  ecc. 

Anatomia  patologica  —  forma  flogistica.  —  Da  principio 
vi  è  iperemia  attiva,  quindi  forte  stato  congestivo  e  stasi  ve- 
nosa per  r  inceppato  reflusso  sanguigno  :  poi  essudati  nelle  ma- 
glie  della  sclerotica  e  della  coroide,  atrofia  degli  elementi  nor- 
mali per  la  pressione  che  subiscono,  quindi  smagUamenti  e  as- 
sottigliamenti di  queste  membrane,  le  quali  poi,  cedendo  alla 
pressione  interna,  apparisce  sulla  sclerotica,  posto  che  si  tratti 
di  sclero-coroidite  anteriore,  un  color  bluastro,  o  di  lavagna, 
e  a  grado  a  grado  dei  rilievi,  dei  veri  bitorzoli  sul  livello  della 
sclerotica;  uno  o  più,  e  più  o  meno  grossi,  (stafilomi  anteriori. 
Vi  è  aumento  dell'asse  antero-posteriore  e,  se  si  tratta  di 
sclero  coroidite  posteriore,  si  conferma  così  anche  la  miopia 
accusata  dal  malato.  I  nuovi  elementi,  che  sono  il  prodotto  della 
flogosi,  non  avendo  tempo  di  organizzarsi  per  la  loro  iperge- 
nesi,  cadono  in  necrobiosi,  e  come  detrito  vengono  riassorbiti. 

Forma  atro/Ica.  —  In  questa  le  cose  procedono  un  po' di- 
versamente :  negli  elementi  normali  della  sclerotica  e  della  co- 
roide ha  luogo  una  lesione  di  nutrizione  primitiva,  variamente 
determinata  secondo  il  variar  della  causa  morbosa  ;  vale  a  dire, 
i  medesimi  si  atrofizzano,  sia  che  la  loro  nutrizione  venga  lesa 
per  la  compressione  determinata  dall'aumento  della  pressione 
interna,  ossia  che  si  tratti  propriamente  di  atrofia  essenziale, 
cioè  movente  da  una  depravazione  costituzionale  dell'  organi- 
smo, come  nei  soggetti  scrofolosi.  E  il  risultato  finale  è  anche 
qui;  come   nella  forma  precedente;   un  assottigliamento  delle 
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membrane  in  quello,  o  in  quei  dati  punti,  ove,  cedendo  esse 
alla  pressione  interna  si  lasciano  distendere,  e  si  formano  gli 
stafilomi  o  anteriori,  o  posteriori,  secondo  la  sede  della  malattia, 
come  sopra  fu  detto. 

Sintomatologia.  —  Forma  flogistica.  —  La  flogosi  molto  di 
rado  si  spiega  e  procede  in  modo  acuto;    ordinariamente  as- 
sume un  andamento  lento;  e  si  acutizza,  per  cosi  dire,  ad  in- 
teiTalli,  e  si  haimo  dei  veri  accessi  inflammatorj,  nei  quali  sol- 
tanto è  dolorosa  la  malattia  perchè  vi  hanno  delle  algie  ciliar- 
gravissime.  In  quel  punto,  che  è  sede  del  male;  poniamo  che 
si  tratti  di  sclerocoroidite  anteriore  ;  si  vede,  più  o  meno  ap- 
presso al  bordo  corneale,  nelF  interstizio  dei  muscoli  retti,  una 
forte  congestione,  che  va  di  giorno   in   giorno   crescendo:  poi 
alcuni  vasi  sanguigni  molto  grossi  si  vedono  come  sbucar  fuori 
a  un  tratto  alla  periferia  della  cornea  e  attraversare  tortuosi 
la  zoAa  ammalata  ;  e  anche  Y  iride,  se  non  è  già  attaccata,  per 
diffusione  di  flogosi  può  ammalarsi;   scolorisce  e  si  rende  tor- 
pida nei  suoi  movimenti:  sulla  cornea  vi  è  grande  iperestesia; 
la  camera  anteriore  per  lo  più  si  restringe;  la  vista  diminuisce 
sensibilmente  e  tanto  più  nello  scoppiar  dell'  accesso  infiamma- 
torio. Dopo  15  0  20  giorni;  e  in  un  tempo  più  lungo  nei  casi 
di  flogosi  a  corso  lento;  l'iniezione  sanguigna  comincia  a  dile- 
guarsi, e  su  la  parte  si  manifesta  un  color  bluastro  di  lavagna, 
mentre  la  sclerotica  ivi  si  lascia  distendere  formando  uno  o 
più  bitorzoh,   che  rilevano  ogni  dì  più  sul  piano  inclinato  del 
bulbo,   costituendo  i  così  detti  stafilomi  anteriori.  Nei  casi  di 
sclero-coroidite  posteriore,  a  forma  pur  anche  flogistica,  manca 
d'ordinario  il  sintoma  dolore;  e  la  prima  cosa  di  cuiTanama- 
lato  si  lamenta  è  una  miopia  crescente;  e  all' ottalmascopio  si 
osserva  quanto  appresso:  in  un  primo  periodo  congestione  della 
coroide,  e  della  papilla  del  nervo  ottico,   poi  macerazione   del 
pigmento;  e  allora  chiazze  nerastre  su   fondo   molto  rosso,  e 
come  fra  delle  smagliature;  e  fra  le  chiazze  nere  altre  grigie, 
o  d'un  bianco  sporco,  costituite  da  essudati.  Intanto  per  la  com- 
pressione che  subiscono  gli  elementi  normali  vanno   incontro 
all'  atrofia  :  gli  essudati  poi  a  poco  a  poco  si  riassorbono  ;  e  in 
un  ultimo  periodo  si  vedono  delle  macchie  bianche  periate,  che 
d'ordinario  si  trovano  ai  lati  della  papilla  in  forma  di  mezza 
luna,  0,  per  la  fusione  di  più  macchie,  a  forma  di  trifoglio.  Tali 
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cchie di  atrofìa  della  coroide  3i  riconoscono  bene  e  si  di- 
iguono  da  quelle  della  retina  per  il  passaggio  su  di  esse  dei 
i  di  quest'ultima.  In  questo  esame  si  constata   pire  l'au-' 
ito  dell'  asse  antero-posterìore. 

^orma  atrofica.  —  Nel  caso  di  sclero-coroidite  posteriore 
irìmo  sintonia  è  una  miopia  crescente:  i  malati  si  lagnano 
ver  un  itì  più  dell'altro  la  vista  corta.  Ali"  ottalmoscopio  si 
vano  gli  stessi  sintomi  or  ora  indicati  per  l'altra  forma: 

ciò  passerò  oltre,  per  venire  a  parlare  un  po' più  diffusa- 
ite  dell'  altro  caso ,  cioè  dello  sclero-coroidite  anteriore 
)fica.  Questa  è  veramente  la  più-  insidiosa,  e  dalla  quale  può 
ir  ingannato  anche  il  medico  più  accorto.  Su  la  sclerotica, 
iù  vicino  all'equatore  del  bulbo,  o  più  vicino  alla  cornea, 
i  solito  negli  interstizi  dei  muscoli  retti  ;  per  essere  ivi  mi- 
e  la  resistenza;  si  osserva  a  tutta  prima  un  rossore,  una 
•ernia  più  o  meno  circoscritta  senza  dolori  di  sorta,,  e  tale 

il  malato  non  se  ne  dà  per  inteso,  intanto  che  essa  au- 
ita  lentamente  ;  e  dopo  circa  un  mese  si  cominciano  a  di- 
guere  dei  grossi  vasi,  che  dal  bordo  corneale,  o  11  vicino, 
m  fuori  percorrendo  tortuosamente  dall'  avanti  all'  indietro 
iclerotica,  la  congiuntiva  si  presenta  come  ipertrofica,  tal- 
A  ingrossata  per  chemosis  sieroso.  Intanto  la  vista  va  len- 
ente perdendo  la  sua  acutezza:  di  rado  in  questo  caso 
ide  ne  è  attaccata,  la  camera  anteriore  è  normale,  e  là,  dove 
aa  era  un  rossore  intenso,  si  vede  poi  subentrare  a  poco 
oco  un  color  bluastro,  o  di  lavagna:  è  lo  strato  pigmen- 
0  della  cnvoide,  che  traspare  dalla  sclerotica  assottigliata, 
[uah;  cól  lasciarsi  distendere  dà  luogo  a  uno  o  più  staftlomi. 
esultato  è  sempre  lo  stesso;  il  globo  dell'occhio  rimane  cosi 
rato  nelle  sue  curve,  coM  deformato,  perMito  p  fatto  degli 
Homi,  sia  anteriori,  sia  posteriori,  che  viene  a  essere  incep- 
)  anche  ne'  suoi  movimenti.  In  tutti  i  casi  poi,  e  in  ciascuna 
ì  due  fornv  la  malattia  può  arrestarsi,  o,  dirò  meglio,  far 
a  per  proseguire  il  suo  corso,  pigliando  cioè  più  vaste  pro- 
poni, e  condurre  alla  cecità  assoluta.  IMa  in  qualche  raro 
>,  specialmente  se  la  cura  è  ben  condotta,  si  può  ottenere 
arresto  definitivo  del  male  ;  in  uno  dei  prossimi  numeri  di 
ito  Bollettino,  ne  recherò  io  un  esempio.  Però  resta  sempre 
10  che  il  prognostico  si  debba  far  grave. 
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Cura.  —  Quanto  alla  cura  non  mi  perderò  a  dire  qnoUo 
elle  altri  han  fatto  o  proposto  di  fare,  oppure  quello  che  si 
potrebbe  fare,  ma  soltanto  quello  che  va  fatto. 

Nella  forma  flogistica,  senza  dimenticarne  la  causa,  bisogna 
prender  di  mira  appunto  la  flogosi  e  combatterla,  e  subito  ; 
anche  qui  s*  attagliano  a  capello  que'  versi  : 

Battilo  appena  che  s*  affaccia  il  male  ^ 

Che  8*  egli  invecchia  fannaco  non  vale. 

.Pertanto  l'indicazione  principale  è  quella  di  combattere  lo 
stato  congestivo  della  coroide  e  della  sclerotica  ;  e  a  questo  fine 
applicare  ripetutamente  alla  regione  temporale  la  mignatta  di 
Heurteloup,  e  far  tenere  il  letto  all'  infermo  ;  amministrare,  a 
scopo  revulsivo,  delle  pillole  aloetiche;  praticare  alle  palpebre 
e  alla  fironte  delle  frizioni  con  pomata  della  metà  ;  quantunque 
a  mio  avviso  l'azione  della  medesima,  vantata  come  un  riso- 
lutivo, è  molto  problematica.  Sempre  nel  primo  periodo  del 
male  sono  utili  le  posche  fredde  alla  fronte  e  sull'occhio,  e  per 
bocca  delle  presine  di  calomelano  in  piccole  dosi,  cioè  di  5  cen- 
tigrammi,  una  ogni  due  ore.  Un  altro  mezzo  terapeutico  effi- 
cace è  lo  jaborandi  dato  in  infuso  alla  dose  di  6  grammi  per 
gli  adulti  e  di  2  per  i  bambini,  una  volta  al  giorno  ;  esso,  per 
l'azione  che  spiega  sui  grandi  apparecchi  secretorj,  induce  an- 
che neir  occhio  delle  importanti  modificazioni  nella  circolazione 
sanguigna  e  linfatica,  ravvivando  le  correnti  osmotiche,  tanto 
importanti  aUa  vitalità  dei  .tessuti.  Io  lo  consiglio  questo  far- 
maco perchè  me  ne  sono  valso  con  molta  utilità.  Se  anche 
riride  fosse  attaccata  va  istillata  l'atropina  nell'occhio  ogni 
24  ore.  Ma,  del  resto,  se,  nonostante  i  mezzi  su  indicati,  la 
malattia  progredisse  ancora,  bisogna  ricorrere  alla  paracentesi 
della  cornea,  colla  quale  si  viene  appunto  a  combattere  la  pres- 
sione interna  fatta  soverchia,  e  dalla  quale  dipende  molto  lo 
sviluppo  degh  stafilomi  :  essa  serve  anche  a  mitigare  le  algie 
ciliari.  0  i  mezzi  terapeutici  ora  enumerati  spiegano  la  loro 
efficacia,  e  la  malattia  è  superata,  o  almeno  arrestata  nel  suo 
corso;  o  essa,  ciò  nondimeno,  va  innanzi,  facendosi  cronica, 
assumendo  adagio  adagio  la  forma  atrofica,  successiva,  o  se- 
condaria, e  allora  la  cura  è  diversa,  e  si  confonde  appunto  con 
quella  che  suol  farsi  per  la  sclero-coroidite  atrofica  essenziale, 
e  della  quale  discorrerò  qui  almen  quanto  basti. 
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Nella  forma  atrofica  sia  primitiva,  sia  secondaria,  avendovi 
ano  stato  di  atonia  negli  elementi  anatomici  si  della  coroide 
che  della  sclerotica,  un*  esistenza  quasi  inerte,  una  vitalità  lan- 
guente, ond'  essi  sono  colti  da  metamorfosi  regressiva,  quindi 
atrofia  delle  membrane,  V  indicazione  precipua  è  quella  di  ride- 
stare ivi  la  vita,  rianimare  la  circolazione  e  la  nutrizione.  Gio- 
vano a  ciò  le  applicazioni  di  empiastri  caldi  di  farina  di  lino 
o  di  pane  e  latte  suir  occhio  ;  e  a  quando  a  quando  frizioni 
dolci  su  le  palpebre  chiuse,  esercitando  così  una  specie  di  mas- 
saggio :  per  bocca,  affine  di  giungere  a  riattivare  chimicamente 
i  ricambi  molecolari  della  parte,  amministrare  del  salicilato  di 
soda,  alla  dose  di  2  grammi  al  giorno,  e  tutti  i  giorni  una 
dose  di  ioduro  di  potassio  per  venti  e  più  giorni,  cominciando 
da  50  centigrammi,  e  su  su  fino  anche  a  3  e  4  grammi  al 
giorno.  —  Anche  qui  è  da  far  uso  dello  jaborandi.  —  Per  con- 
tenere alquanto,  se  è  possibile,  lo  sviluppo  degli  stafilomi  va 
praticata  una  fasciatura  compressiva  ;  ma  anche  in  tal  caso, 
il  rimedio  principale,  a  mio  avviso,  è  la  paracentesi  della  cor- 
nea. In  pari  tempo  bisogna  tener  d'occhio  le  condizioni  gene- 
rali e  far  di  tutto  per  migliorarle.  Finisco  colle  seguenti  an- 
notazioni : 

I.  La  sclero  coroidite  atrofica  è  malattia  insidiosa  :  il  com- 
parir su  la  congiuntiva  bulbare  di  quel  semplice  rossore  cir- 
coscritto, e  nel  modo  che  ho  detto,  ci  deve  mettere  almeno  hi 
guardia  per  non  farci  trarre  in  inganno. 

II.  Quando  uno  chiede  il  nostro  soccorso  per  una  miopia 
non  si  trascuri  di  esaminarlo  all'  ottalmoscopio  ;  forse  quella 
miopia  è  sintomo  di  sclero  coroidite  posteriore. 

IH.  Bisogna  essere  solleciti  nella  diagnosi  per  esserlo  al- 
tresì nella  cura,  la  quale  deve  apprestarsi  energica  addirittura  : 
è  solo  con  una  cura  pronta  che  si  può  sperare  qualche  cosa. 

IV.  Lo  jaborandi  è  utile  nella  cura  della  sclero  coroidite  ; 
e  propongo  di  sperimentarlo. 

V.  La  paracentesi  della  cornea  è  pure  un  mezzo  utilis- 
simo, anzi  il  principale  ;  né  v*  è  da  peritarsi  a  ripeterla  se 
occorre. 
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RIVISTE 


1.  CuiaNBT.  —  He  U»  comJaw%^iiv{im  eAt^ottf^tfe  «li»»- 
pie»  —  y*ha  ana  lacuna,  osserva  giustamente  il  P/  Cuignet,  non 
solo  nei  trattati  i  più  completi  e  moderni  d^ottalmologia,  ma  pure 
in  tutta  la  letteratura  scientifica,  ed  ò  la  mancanza  d'un  buon  lavoro 
solla  congiuntivite  cronica  semplice,  malattia  comunissima,  frequente 
e  generale  in  tutti  i  climi,  e  causa  di  disturbi  funzionali  per  le  sue 
complicanze. 

L'Autore  ha  studiato  attentamente  tale  argomento:  e  noi,  valu- 
tando l'importanza  pratica  del  soggetto  e  del  lavoro,  varcheremo 
forse  i  limiti  d'un  semplice  articolo  di  rassegna,  facendone  invece  un 
breve  compendio. 

Distingue  il  Guignet  due  gradi  di  questa  affezione  :  Iperemia  con- 
giuntivale cronica,  costituita  da  semplici  sintomi  d'irritazione,  senza 
alterazione  consecutiva  del  tessuto;  e  congiuntivite  cronica,  quando 
ai  sintomi  irritativi  fa  seguito  l' inspessamento  pronunziato  della  mu- 
cosa e  la  proliferazione  sarcomatosa  in  un  primo  periodo,  la  trasfor- 
mazione flbroide  e  retrazione  in  un  secondo. 

Del  primo  grado,  cioè  della  iperemia  congiuntivale  cronica  fa  un 
minuto  ed  esatto  ra^uaglio  sintomatologico  per  quel  che  si  rapporta 
ai  disturbi  generali  risentiti  dal  globo  oculare  e  dalle  sue  parti  esteme, 
6  delle  manifestazioni  anormali  della  congiuntiva,  rossore,  lieve  gon- 
fiore della  sola  parte  palpebrale,  ed  alterata  secrezione.  Premesse 
alcune  nozioni  anatomiche  della  membrana  allo  stato  fisiologico,  passa 
a  descrivere  le  varietà  morbose  in  rapporto  all'elenfento  anatomico 
affetto,  secondo  la  preponderanza  del  quale  ne  ricava  tre  forme  :  la 
vascolare,  la  papillare,  e  la  follicolare  o  vescicoliforme,  che  possono 
presentarsi  isolate  o  miste,  ma  quasi  sempre  col  dominio  di  una  di 
esse  ;  qualsiasi  di  queste  forme  ha  un  periodo  di  svolgimento,  un  altro 
di  permanenza,  ed  un  terzo  di  risoluzione. 

Nel  diagnostico  dell'iperemia  cronica  espone  i  caratteri  differenziali 
con  lo  stato  sano,  con  la  blefarite,  con  la  granulite  cronica,  e  con 
quelle  forme  congestive  sintomatiche  che  accompagnano  le  cheratiti, 
le  iriti,  le  coroiditi  ed  i  glaucomi.  Rileva  come  talvolta  la  sua  pre- 
senza può  anche  flEU*  credere  ad  un  vizio  di  rifrazione  e  ad  uno  stra- 
bismo, coi  quali  per  altro  può  complicarsi.  Le  più  comuni  complicazioni 
poi  sono  la  blefarite,  l'eruzione  di  flittene  e  di  pustole  sulla  parte  bui- 
bare,  i  disordini  delle  vie  lacrimali  e  quelli  delle  glandule  del  Mei- 
bornio,  l'iperestesia  retiniana  e  le  granulazioni;  perdurando,  può 
esser  causa  di  complicanze  coi  disturbi  corneali. 
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Questo  primo  grado  della  congiuntivite  cronica  in  generale  non  ha 
una  lunghissima  durata,  ma  può  protrarsi  per  mesi  ed  anche  per 
anni  quando  ò  sostenuta  da  cause  discrasiche,  e  vige  la  cagione  pro- 
duttrice. 

Manifestasi  alle  volte  insensibilmente,  o  &  seguito  ad  uno  stato 
acuto  ;  ha  corso  lento  ed  alternativo  ;  può  terminare  con  la  perfetta 
risoluzione  senza  lasciare  alcuna  traccia  di  sé,  passare  al  secondo 
grado,  o  infine  complicarsi  ad  affezione  più  grave. 

L* Autore,  pel  metodo  curativo  raccomanda,  oltre  dell*allontanamento 
delle  cause,  le  cure  radicali  ed  una  buona  igiene.  Fuso  del  nitrato 
d*argento  con  pennellazioni  della  soluzione  di  un  grammo  su  trenta  di 
acqua  nelle  forme  vascolari  e  papillari,  ed  il  solfato  di  rame  nella 
forma  follicolare  ;  indi  la  cura  delle  complicanze. 

Bel  secondo  grado  o  della  congiuntivite  cronica  abbiam  detto  che 
l'Autore  ammette  due  periodi  costituiti  dall'importanza  delle  lesioni 
anatomiche.  Del  primo,  che  chiama  periodo  d'infiammazione  carnosa, 
espone  la  sintomatologia,  e  dice  che  in  alcuni  casi,  non  ostante  lo 
ìnspessamento  per  la  proliferazione,  si  distinguono  ancora  le  forme 
ammesse  nell'iperemia,  cioè  la  vascolare,  la  papillare  e  la  follicolare. 
Le  due  prime  presentano  alle  volte  un  più  limitato  Ìnspessamento  e 
passano  tosto  al  periodo  di  retrazione.  Questo,  che  sarebbe  il  secondo 
periodo,  non  è  altro  che  uno  stato  di  sclerosi  per  l'atrofia  degli  ele- 
menti normali  della  mucosa,  esso  segue  sempre  al  periodo  primo,  e 
può  arrivare  sino  al  punto  da  costituire  la  vera  xeroftalmia.  La 
congiuntivite  cronica  nei  suoi  due  periodi  può  avere  una  manifesta- 
zione sub-acuta  ed  anche  acuta  con  la  relativa  fenomenologia. 

Oltre  le  complicanze  citate  nel  trattar  dell'iperemia,  e  che  possono 
ripetersi  qui  in  forme  più  gravi,  specialmente  le  lesioni  della  cornea, 
delle  vie  lacrimali  e  dei  bordi  ciliari,  ve  ne  sono  alcune  citate  dal- 
TAutore  che  sarebbero  da  caratterizzarsi  piuttosto  quah  esiti  dell'af- 
fezione onde  trattasi,  come  l'ectropion,'  o  pure,  per  la  trasformazione 
fibroide  e  la  retrazione,  l'entropion,  la  trichiasi,  la  blefarofimosi,  il 
simblefaron,  ecc. 

Segue  il  diagnostico  diflerenziale  tra  il  primo  ed  il  secondo  grado, 
e  quel  che  è  più  interessante,  con  la  congiuntivite  granulosa,  per  la 
quale  ammette  che  molto  spesso  v'  ha  difBcoltà  nella  diagnosi  ;  però 
guardando  la  provenienza,  il  contagio,  la  condizione  della  persona 
affetta,  il  numero  dei  casi  in  una  famiglia,  e  soprattutto  alcuni  ca- 
ratteri anatomici,  che  descrive,  si  può  pervenire  allo  scopo. 

Si  diffonde  ad  esporre  le  cause  sia  generali  che  locali,  le  quali  pos- 
sono dar  luogo  ai  due  gradi  della  malattia,  attribuendo  il  sostegno 
della  vera  congiuntivite  cronica  essenzialmente  alla  diatesi  scrofolosa. 

Il  corso  di  questo  secondo  grado   della  congiuntivite  cronica  sem- 


k 


—  61  — 

)  del  primo,  e  con  le  alternative  anch'ei 
liti  ;  ordinariamente  da  un  occhio  si  ' 
si  per  completa  guarigione  senza  tracce  e  tutv 
i  cominciata  la  trasformazione  fibroìde,  non  si 
■uarigione  relativa  e  poco  perfetta  ;  ed  allorché 
anzata,  gU  esiti  saranno  cattivi,  poiché  si  dovrà 
lalcbe  volta   anche  la  distruzione  della  cornea 

rerso  secondo  i  periodi  testé  accennati  del  morbo. 
!)uignet  mezzi  più  energici  per  curare  questo  8©- 
Itre  della  perfetta  igiene,  collidi  semplici,  poma- 
el  solfato  di  rame  e  della  soluzione  di  nitrato 
DO  in  dieci  di  acqua,  ed  ancfatf  il  lapis  solido 
oni  carnosi  molto  pronanciati  (Dal  Recueil 
itto  dai  P.i^  Galeiowski  e  Cuionet,  numeri  7, 
i  Ottobre  1881). 

lappoftf  Hetin  CUttieia  tU:Ì  RS  Ca- 
glio 1880  al  1°  Luglio  1881  (Seguito.  Ved.  BoU 
vembre).  —  Si  ebbero  nel  corso  dell'anno  222 
sito  dei  quali   l'Autore   riferisce  i  dettati  del 
raccomanda  di  ben  diagnosticarne  la  causa,  ed 
ui  la  relativa  cura.  La  più  parte  dei  casi,  dice 
ovuta  a  restringimenti  del  canaletto   lagrimale 
sacco,   ciò   che  rende  inutile,  anzi  dannoso,  il 
nasale.  Con  le  iniezioni  rendesi    chiara  la  dia- 
)sta  nel  sacco,  lo  distende  ed  apparisce  subito 
so,  che  l'ostruzione  è  nella  parte  inferiore;  se 
l'altro  punto  lacrioiale,  l'ostacolo  sarà  nel  car 
1  sacco.  A  superar  questo  il  Galezowski  racco- 
preferenza  di  quelle  del  Bowmann,    perchè  a 
ano  a  forzar  meglio  l'impedimento. 
cigU  introdottisi  nei  punti  lacrimali  e  5  casi 
di  doppii  pnntì,  Despagnet   raccomanda  la   massima  attenzione  nelle 
esplorazioni.  Nella  sua  pratica  si  é  incontrato  due  volte  con  dei  cigli 
introdottisi  anche  nei  canaletti  deUe  glandule  del  Jileibomio.  L'ano- 
malia dei  punti  lacrimali  doppii,  secondo  lui,  non  è  molto  rara,  quasi 
sempre  osservasi  alla  palpebra  inferiore,  ed  ordinariamente  non  è  av- 
vertita. 

Un  caso  di  esostosi  alla  regione  del  sacco  lacrimale,  conseguenza 
di  diatesi  siQlitica,  fu  guarito  con  la  cura  radicale. 

Fu  asportato  un  fibroma  fascicolato  sviluppatosi  sulla  parete  del 
sacco  ainistro,  cresciuto  lentamente  per  la  durata  di  13  anni  sino  a 
raggiungere  la  dimensione  d' una  mandorla,   sotto  forma  di  tumore 
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indolente  duro  arrotondato,  fisso  air  estremità  superiore  e  mobile  al- 
l' inferiore.  Era  di  durezza  cartilaginea,  di  color  bianco  marmoreo, 
lungo  15  millimetri  e  largo  7. 

Si  presentarono  1311  casi  di  congiuntivite  catarrale  semplice,  ed 
altre  varietà  di  congiuntivite  in  buon  numero.  Sono  fra  queste  rimare 
chevoli  le  osservazioni  sulla  forma  maligna  dell' ottalmia  dei  neonati 
con  chemosi  flemmonosa  e  suppurazione  abbondante.  L'A.  assicura 
non  averne  veduto  perdere  un  solo  nel  corso  di  6  anni,  quando  i 
piccoli  ammalati  son  pervenuti  alla  clinica  in  tempo,  anche  con  di- 
sordini della  cornea  già  iniziati,  ma  senza  la  perforazione  di  questa 
membrana.  Il  P.*"  Galezowski  pratica  due  volte  al  giorno  immanca- 
bilmente le  causticazioni  con  un  pennello  inzuppato  d'  una  soluzione 
di  nitrato  d'^gento  ad  */4o»  ®  seguito  da  altra  pennellazione  di  sai 
comune  sciolto  in  acqua.  Aggiunge  qualche  volta  delle  lavande  di 
acqua  feiiicata,  e  Fuso  dqlla  pomata  all'olio  empireumatico  di  ginepro 
(olio  cadine). 

Non  è  del  pari  felice  la  statistica  delle  ottalmie  blenorragiche  negli 
adulti;  però  in  questi  ultimi  tempi  han  sottoposto  per  lo  spazio  di 
20  minuti  e  tutti  i  giorni,  l'occhio  affetto  alle  polverizzazioni  feni- 
cate,  usando  la  soluzione  di  Yioof  ^^  hanno  ottenuto  nei  soli  due  casi 
sperimentati  esiti  brillantissimi. 

n  Despagnet  sul  riguardo  delle  scottature  della  congiuntiva  rileva 
la  possibilità  di  potersi  aver  quest-e,  chimicamente,  per  inavvertenza, 
quando  si  prescrive  insieme  all'  uso  interno  dello  joduro  potassico  la  in- 
sufflazione di  calomelano  polverato  nell'  occhio.  Lo  joduro  eliminato  per 
la  via  delle  muccose  e  delle  lacrime,  sulla  congiuntiva  unendosi  al  calo- 
melano può  formare  un  preparato  caustico  di  joduro  di  mercurio  (1). 

Su  349  ascessi  corneali  notasi  il  fatto  di  un  ascesso  centrale  in 
seguito  a  nevralgia  del  5®,  causata  da  intenso  freddo.  Guarì  l' occhio 
con  un  trattamento  antiflogistico,  e  la  nevralgia  con  un  vescicatorio 
volante  spalmato  di  morfina  e  qualche  bagno  a  vapore.  Disordini  si- 
mili han  presentato  alcuni  bambini  durante  il  lavorio  della  dentizione  ; 
tutto  scompariva  con  l'uscita  dei  denti. 

V  ha  nel  rapporto  del  Despagnet  una  diagnosi  differenziale  tra  la 
cheratite  interstiziale  scrofolosa,  che  si  presenta  sotto  forma  di  mac- 
chia irregolare  in  un  punto  qualunque  della  cornea,  più  sposso  al 
centro,  e  di  là  diffondentesi  alla  periferia,  affezione  ohe  si  manifesti! 
ordinariamente  fino  all'  età  di  25  a  30  anni  ;  e  la  cheratite  intersti- 

(1)  Il  Dott.  Schlaefe  ha  pubblicato  un  lavoro  su  questo  argomenfo  xìtWArch. 
fiXr  Ophtàlmologie,.  Dietro  esperienze  praticate  sui  conìgli  ha  provato  che  il  ca- 
lomelano si  scioglie  a  poco  a  poco  nei  liquidi  che  bagn:mo  rocchio  e  si  com- 
bina col  joduro  contenuto  nelle  lacrime,  formando  un  preparato  caustico  di 
ioduro  di  mercurio.  V. 
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ziale  sifilitica,  che  incomincia  per  lo  più  dalla  periferia  e  va  al  centro 
ed  in  forma  di  macchia  regolare;  questa  è  una  delle  manifestazioni 
terziarie  e  dell'  età  più  avanzata  della  prima. 

Riferisce  Y  A.  come  il  suo  maestro  P/  Galezowski  sia  stato  il  primo 
a  parlare  dell'  erpete  corneale  che  sì  appalesa  a  modo  di  erosione  epi- 
teliale irregolare  e  molto  estesa;  dice,  che  è  sempre  conseguenza  d'una 
nevralgia  del  5**  e  preceduta  da  febbre.  Cura  questa  malattia  con 
solfato  di  chinina  internamente  ed  evacuanti  rij^tuti  ;  localmente  istil- 
lazione  d' eserina,  e  fasciatura  compressiva.  A  tal'  uopo  ha  fatto  co- 
struire un'apposita  benda  in.caoutchouc  con  una  parte  larga  davanti 
che  si  applica  sull'occhio  soprapposta  ad  un  cuscinetto  di  ovatta;  si 
abbottona  di  dietro  con  speciale  bottone  in  uno  dei  tanti  buchi  di  cui 
è  provveduto  l'altro  estremo  della  benda. 

La  degenerazione  calcarea  dell'  epitelio  corneale  è  un'  affezione  molto 
rara;  se  ne  sono  presentati  due  casi  nella  clinica  dal  Galezowski. 
Questo  stato  morboso  è  costituito  da  un'opacità  grigiastra  ed  uni- 
forme ed  a  contorni  diffusi  della  parte  mediana  della  cornea  nel  suo 
diametro  trasverso,  comincia  d'ordinario  dall'angolo  interno,  e  s'avanza 
sul  centro  e  poi  al  bordo  esterno,  indi  l' opacità  si  diffonde  ;  resta 
in  fine  una  linea  opaca  che  occupa  tutto  il  centro  pupillare.  (Dal 
Reciml  d' Ophialmologie^  numeri  10  e  11,  Ottobre  e.  Novembre). 

3.  Pàrent.  —  Oiiownciwfa  aiiaiwnoscopica  ad,  iwn- 
wnagine  ••ov^sciain.  —  11  Parent  si  studia  a  mostrare  come 
puossi  fare  la  diagnosi  dell' amettropia  assile,  mediante  l'esame  ottal- 
moscopico  ad  immagine  rovesciata  in  due  modi:  1°  avvicinando  cioè 
ed  allontanando  dall'occhio  osservato  la  lente  biconvessa,  e  rilevando 
le  variazioni  di  grandezza  che  presenta  la  papilla;  2®  Spostando  la 
lente  in  un  piano  verticale,  e  notando  l' allontanamento  dell'  immagine 
in  rapporto  a  quello  della  lente.  Con  belle  e  chiare  dimostrazioni  di 
fisica  ottica,  prova  :  Che  l' immagine  della  papilla  nell'  Emettropia  è 
costante,  cioè  non  muta  mai  dimensione  a  qualunque  punto  si  metta 
la  lente.  Avvicinando  questa  all'  occhio  osservato,  in  modo  da  allo- 
garla al  di  dentro  del  fuoco  anteriore  dell'  occhio  stesso,  la  papilla  del- 
ripermetrope  apparirà  più  grande,  e  quella  del  Miope  più  piccola 
dell' E.  Succederà  l'inverso  se  la  lente  obbiettiva  si  allontanerà  dal- 
l' occhio  al  di  là  del  suo  fuoco  anteriore,  l' immagine  dell'  1  diminuirà, 
(quella  del  M  aumenterà.  Col  secondo  metodo,  cioè  spostando  la  lente 
in  un  piano  verticale,  si  vedrà  allontanare  l'immagine  della  papilla 
perfettamente  di  tanto  per  quanto  si  è  allontanata  la  lente  nell'  occhio 
E  ;  di  meno  nell'  occhio  M  ;  di  più  nell'  1.  Con  questo  stesso  metodo  si 
potrà  pure  riconoscere  l' Astigmatismo,  osservando  la  differenza  nei 
movimenti  relativi  dell'immagine  e  della  lente  secondo  i  meridiani 
principali. 
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Conviene  però  Y  A.  che  è  pressoché  impossibile  con  tali  mezzi  dia- 
gnosticare i  gradi  deboli  di  ametropia.  —  (Dal  Recueil  d' OphtalmolO' 
gie,  diretto  dai  P.»  Gìilezowski  e  Guignet.  —  Settembre  1881,  N.  9). 
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ii9u»nÌMmziat%m  el^lfWoff.  ^^  Alla  Società  di  Medicina 
pubblica  e  d*  igiene  professionale,  M/  Javal  ha  sostenuto  che  per  la 
maggior  parte  degli  individui  la  luce  elettrica  è  innocua.  M/  Fieuzal 
è  della  medesima  opinione,  e  per  il  caiso  dovessero  addoperare  dei 
vetri  di  protezione  propone  :  quelli  gialli  per  escludere  i  raggi  vio- 
lenti ed  ultra- violenti.  M.'^  Trelet  crede  V  illuminazione  elettrica  utile 
anche  perchè  può  essere  tenuta  lontana.  M/  Du  Mensnil  rimprovera 
alla  illuminazione  elettrica  le  sue  oscillazioni  e  le  modificazioni  del 
colore,  ma  Javal  risponde  che  T  oscillazione  che  non  si  verifica  nelle 
lampade  ad  incandescenza,  diminuirà  in  quelle  ad  arco  voltaico  per 
il  perfezionamento  dei  carboni.  Chevallereau  per  il  lavoro  di  tavolino 
preferisce  le  lampade  a  gaz  con  vetro  giallo-rossastro  con  che  si  ot- 
tiene una  luce  molto  dolce  e  non  affaticante. 

(Progrès  medicai,  17  settembre  1881). 

fi  calowr  if#»l  9otc,  —  Un  astronomo  americano,  il  P.^  Langley, 
ha  emesso  una  curiosa  idea  sul  colore  della  luce  solare.  I  fisici  am- 
mettono, fino  dall* epoca  di  Newton,  che  la  luce  che  emana  dal  sole 
è  bianca  ;  ma  Langley  afferma  che  essa  è  hleu,  —  La  nostra  atmo- 
sfera e  i  vari  cangiamenti  di  cui  é  suscettibile  sono  quelli  che  fanno 
parere  il  disco  del  sole  ora  bianco,  bianco-grigio,  giallo  o  rosso.  — 
Secondo  la  sua  teoria  il  sole  è  bleu  come  lo  è  la  luce  elettrica,  e  se 
riguardiamo  questa  ultima  sorgente  luminosa  attraverso  una  atmo- 
sfera più  0  meno  dolce,  più  o  meno  gialla  o  grigia,  noi  la  vediamo 
assumere  le  tinte  differenti  che  si  notano  pel  disco  solare.  Se  il  pros- 
simo viaggio  di  Langley  conferma  questa  opinione,  la  teoria  della 
luce,  come  si  professa  in  oggi  nelle  scuole,  sarà  confutata  da  capo 
a  fondo. 

Il^ibri  ricevuti. 

Jany,  Augenartz  in  Breslau.  —  Zur  Lehne   von   der  diabetischen 

Cataract  und  der  Operation  derselben,  Med.  wochfi,  N.  49,  1881. 
CoHN  H.  —  Ueber  funf  Extraciionen   von   Cysticercen  aus  dem 

AugapfeL  Breslau  Zeitschrift,  1881,  N.  23-24. 
Idem.  —  Neue  Pricfungen  des  Farbensinns  mit  psetcdo-isochromor 

fischen  Tafeln,  —   CentraWlatt  fiir  praktiscJie  Augenheilkunde, 

Decemberheft  1881. 
Angelucci.  —  On  the  etiology  of  Glattcoma.  International  Medicai 

Congress,  1881. 
Id.    Sur   l'etiologie  de  quelques   maladies   desquamatives    de  la 

peau.  (Idem). 
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Dott.  Andrea.  Simi,  Direttore  responsabile. 


Firenze,  1882  —  Tipografia  CooperatÌTa,  via  Monalda,  N.  1. 
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Firenze,  P  Febbraio  1882. 

» 

Io  voglio  nuovamente  richiamare  Y  attenzione  dei  miei  col- 
leghi sopra  un  fatto  della  pratica  giornaliera,  pel  quale  non 
sembra  siasi  detto  abbastanza  e  bastantemente  chiaro.  Voglio 
parlare  della  necessità  di  porre  i  sintomi  oculari  in  rapporto 
con  quelli  che  emergono  dallo  studio  dei  grandi  sistemi  orga- 
nici, come  del  bisogno  di  fare  lo  studio  inverso  e  cioè  di  non 
accedere  alla  disamina  della  condizione  di  questi  sistemi  dimen- 
ticando di  portare  attenzione  ai  fenomeni  oculari. 

Della  seconda  parte  i  medici,  a  dir  vero,  mostrano  oggi  di 
essere  convinti  a  sufBcienza;  ma  non  è  cosi  per  la  prima  ri- 
guardo ai  così  detti  specialisti  ed  oculisti,  Cotestoro;.  ed  a 
noi  non  preme  sapere  di  qual  nazione  sieno  od  in  quale  scuola 
si  sieno  formati  ;  troppo  spesso  dimenticano  che  l'occhio  è  una 
parte  dell'  organismo  e  che  gode  di  una  autonomia  molto  limi- 
tata; lo  dimenticano  a  danno  dei  loro  ammalati,  e  perciò  il 
Bollettino  vuole  loro  ricordarlo  e  lo  fa  raccontando  la  se- 
guente istoria: 

N.  N.,  è  una  signora  sui  30  anni  d'età,  maritata  senza 
prole,  che  si  presenta  in  miserabili  condizioni  organiche,  uscita 
com'  è  da  grave  malattia. 

Questa  malattia  ha  consistito  in  disturbi  nelle  azioni  e  fun- 
zioni dei  visceri  abdominali  per  causa  di  un  tumore  sulla  cui 
natura  esercitarono  la  loro  sagacia  clinici  reputat'.ssimi,  fra  i 
quali  alcuni  che  parteggiarono  per  una  produzione  etcrologa. 

I  meteorismi,  le  ostinate  stipsi,  le  iscurie,  i  vomiti,  Y  ema- 
ciazione,  ecc.,  furono  scongiurati  a  furia  d'  ante,  e  per  opera 
d'insigni  clinici,  fra  i  quali  citerò  il  Concato,  il  Giudici,  ecc. 
e  nell'estate  ultimo  decorsa  si  arrivò  con  l'aria  delle  Alpi  e 
con  mille  argomenti  a  rimettere  un  po'  di  carne  su  quello  sche- 
letro; vo'dire  su  quella  inferma. 

Neir  ottobre  ora  decorso,  le  condizioni  dell'  inferma  erano 
relativamente  lodevoli  tranne  che  vi  era  strabocchevole  abbon- 
danza nei  tributi  mensili.  Allora  cominciarono  ad  aversi  delle 
nevralgie  del  5*  paio,  più  o  meno  forti,  o  più  o  meno  domi- 
nabili con  l'uso  del  chinino.  A  poco  a  poco  i  dolori  si  este- 
sero anche  ad  altri  filetti  nervosi  e  si  formò  una  vera  cuffia 

Boll.  d'OeuL,  anno  IV,  N.  6,  Febbraio  1882. 
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di  dolore  che  cuopriva  la  fronte,  il  sincipite,  la  regione  occipi- 
tale, la  nuca  discendendo  un  poco  fino  alla  spalla.  L' appetito 
diminuì,  i  sonni  si  fecero  meno  placidi  e  sembrò  che  la  convar 
lescenza  iniziata  air  aria  delle  Alpi  si  arrestasse. 

Dopo  qualche  tempo  Y  occhio  sinistro  aveva  cominciato  a  non 
funzionare  regolarmente  ed  in  confronto  del  destro  ad  avere 
S  molto  diminuita. 

Ambedue  gli  occhi  dell'  inferma  da  grande  tempo  avevano 
una  funzione  progressivamente  miopica  e  perciò  può  dirsi  che 
r  inferma  era  affetta  da  una  sclero-coroidite  posteriore. 

Il  medico  consultato  in  questi  ultimi  tempi,  esaminando  gli 
occhi  dell'  inferma  trovò  tutte  le  condizioni  della  sclero-coroidite 
posteriore  ;  più  trovò  a  sinistra  uno  stato  di  nevrite  assai  pro- 
nunziato. Trovò  che  Y  occhiò  era  leggermente,  ma  non  dubbia- 
mente esoftalmico;  trovò  l'ambliopia  non  essere  in  rapporto, 
perchè  molto  maggiore,  con  le  croniche  lesioni  della  sclero- 
coroidite,  né  con  il  vizio  di  refrazione  e  quindi  credette  attri- 
buirne gran  parte  alle  sofferenze  del  nervo  ottico.  E  stante  la 
valutazione  delle  condizioni  generali  dell'  inferma,  e  i  fenomeni 
delle  algie  sopraccitate  formulò  un  primo  diagnostico  (som- 
mario quanto  vuoisi)  di  lesione  endo-cranica.  —  Questo  fece 
il  medico. 

Ma  uno  specialista  puro;  molto  puro;  non  sapendo  valutare 
tutta  la  sindrone  fenomenale  perchè  non  abituato  a  vedere  degli 
individui,  ma  soltanto  degli  occhi  ammalati  non  potè  scen- 
dere in  questo  concetto. 

Cominciò  da  constatare  un  vizio  di  refrazione  e  di  qui  Y  in- 
dicazione ad  una  correzione  con  occhiali,  onde  vigorosa  opto- 
metria  e  relativa  prescrizione  di  lenti  concave.  L'ammalata 
vide  meglio.  Trionfo  ! 

L' indomani  1'  ammalata  aveva  quasi  intieramente  spenta  la 
veduta  del  suo  occhio  tanto  maestrevolmente  corretto  e  gua- 
rito con  una  lente  di  quelle  che  è  vanto  il  sapere  aggiu- 
stare. Che  cosa  era  accaduto?  Una  forte  iperemia  del  nervo 
ottico:  per  il  che  conveniva  applicare  una  mignatta  artifi- 
ciale. Certo  :  dove  e'  è  troppo  sangue  parrebbe  e'  ci  se  ne 
avesse  a  levare.  Ma  non  fu  così,  che  quell'occhio  si  spense 
completamente.  E  il  dì  dopo  si  offuscò  anche  quell'  altro.  Nuova 
mignatta  e  consecutiva  cecità  completa  anche  a  questo  secon- 
da occhio.  Che  serve  ?  Per  esser  logici  e'  conveniva  insistere  e 
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si  applicò  un  setone.  Allora,  ed  era  da  prevederlo,  vennero  in 
scena  fenomeni  cerebrali  gravissimi.  Gli  occhi  si  fecero  esoftal- 
mici tutti  e  due,  tanto  che  le  palpebre  stentavano  a  ricuoprirli: 
paralisi  degli  arti,  vomito  e  poi  coma.  Si  credeva  che  Y  inferma 
morisse.  Che  fare?  Per  un  empirico  è  presto  detto.  Iniezioni 
sottocutanee  di  stricnina. 

Fortunatamente  per  la  salute  dell'  inferma,  e  in  fin  dei  conti 
anche  pel  (/coro  del  paese  ove  il  fatto  accadde;  sul  quale, 
com'è  costume,  sarebbesi- gettato  la  responsabilità  delle  cose 
operate  nella  cerchia  delle  sue  mura  anche  da  i  non  suoi  cit- 
tadini ;  la  cura  fu  sospesa.  Fu  chiamato  un  neuro-patologo,  il 
quale  impiegando  un*  arte,  illuminata  dalla  scienza,  potè  ri- 
condurre l'inferma  in  condizioni  assai  lodevoli,  tranne  per  gli 
occhi,  oggimai  completamente  perduti. 

Ma  questo  neuro-patologo,  considerando  gli  antecedenti  del- 
l' inferma  e  le  sue'  condizioni  presenti  credette,  e  ben  fece,  di 
sottoporre  l'inferma  ad  un  regime  ricostituente;  moderò  le 
influenze  che  sulla  circolazione  cerebrale  potevano  avere  le 
azioni  nervee  eccitate  dalle  condizioni  utero-ovariche. 

Pur  troppo  r  inferma  è  tutt'  ora  in  gravissime  condizioni  ed 
un  medico  prudente  deve  fare  per  essa  un  prognostico  riser. 
vatissimo.  Ma  il  fatto,  per  quello  che  vogliamo  provare  noi,  è 
ormai  compiuto.  Vogliamo  provare  cioè  che  l' uomo  il  più  abile 
nelle  cosi  dette  discipline  ottalmojatriche,  non  può  portare  ai- 
suoi  cUenti  utilità  alcuna  se  non  sia  contemporaneamente  un 
buon  medico. 

Non  n(^jo  che  questi  fatti  seguono  di  raro,  perchè  da  noi  non 
si  gabellano  per  specialisti  coloro  che  prima  non  dettero  prova 
della  loro  abilità  polichnica;  ma  credo  che  in  qualche  paese 
non  sia  cosi,  onde  voglio  rammentarmi  il  proverbio  che  dice: 
4c  quando  brucia  la  casa  del  vicino  porta  l'acqua  a  casa  tua.  » 
Le  specialità  in  pratica  si  possono  intendere,  ma  scienti- 
ficamente parlando,  le  sono  spezzature  ossia  sconciature.  E 
noi  che  specialmente  attendiamo  allo  studio  delle  malattie  ocu- 
lari, non  potremo  mai  presentare  le  conseguenze  dei  nostri 
studj  ai  policlinici,  se  di  questi  non  saremo  degni  colleghi.  E 
ricordiamoci  che  quando  gli  oculisti  fecero  quello  che  alcuni 
oggi  fanno,  si  giunse  a  quel  punto  pel  quale  Orazio  potè  scri- 
vere: Notus  lippis  ac  torisoribus.  D. 


RIVISTE 


t>ell'<«|>|>|{0a«fon«  rfef  l*M*pfaitf(f MtcMlo  culcrN«o 
blefafopamUn.  —  Sono  tre  casi  ripoi-tati  dai  Bollettino 
Società  di  Chirurgia  di  Parigi. 

;  operati  dal  P/  Meyep  nella  sua  Clinica.  Il  1"  tratta  d'un'aspor- 
e  completa  dì  epitelioma  all'angolo  interno  dell'occhio  sinistro; 
)to  è  riempito  da  un  lembo  cutaneo  ricavato  dalla  superficie  an- 
e  dell'avambraccio  della  stessa  paziente,  ed  applicato  con  dodici 
di  sutura.  Si  scovrì  la  prima  volta  l'apparecchio  dopo  cinque 
,  ed  il  lembo  ai  trovò  aderente  in  tutta  la  sua  superficie. 
Ad  un  bambino  dell'età  di  16  mesi  fu  praticata  la  sutura  dei 
palpebrali  dell'  occhio  sinistro,  con  la  cruentazione  di  essi  e  con 
^andi  incisioni  dei  comuni  integumenti  ad  un  centimetro  e  mezzo 
ordo  libero;  ciò  per  riparare  ad  un  ectropion  cioatrJeiale  di  ambo 
Ipebre,  causato  da  scottatura  :  in  conseguenza  del  quale  ectropion 
rnea  era  perfettamente  allo  scoperto.  Si  dovè  riempire  la  piaga 
itlasi  sulla  superficie  estema  della  palpebra  superiore  con  un 
)  cutaneo  preso  dalla  regione  palmare  dell'avambraccio  della 
e.  Dopo  sedici  giorni  l'innesto  era  perfettamente  cicatrizzato, 
terzo  caso  riguarda  una  donna  operata  dal  D,''  Ber^er,  Aveva 
)ratÌcato  questo  professore  una  blefaropastia  alla  palpebra  infe- 
sinistra  per  ectropion  causato  da  lupus,  ricavando  il  lembo  dalla 
del  braccio  al  quale  rimase  aderente  per  ventun  giorni.  Il  lupus 
jo  prodotto  pure  un  considerevole  ectropion  alla  palpebra  infe- 
destra,  il  cui  occhio  aveva  già  cominciato  a  presentare  notevoli 
azionii  si  fece  la  sutura  delle  palpebre,  precedente  questa  lo  sbrì- 
lento  cicatriciale  e  la  dissezione  del  bordo  inferioi-e  non  che  una 
one  anche  alla  palpebra  superiore.  La  larga  ferita  che  risultò  fra 
Dbro  superiore  e  la  palpebra  fu  ricopei-ta  con  un  trapianlaraento 
]eo  improntato  alla  pelle  del  dorso,  lembo  che  colmò  il  vuoto  e 
iuuto  a  posto  da  leggiera  compressione  con  medicatura  antisettica, 
1  punti  di  cucitura.  Dopo  diciotto  giorni  il  pezzo  di  cute  aveva 
ito.  —  (Dalla  Revue  Clinique  d'Ocuìistique  du  D.''  H.  Aiuui- 
ì,  N.  14,  Novembre,  1881). 

J.  FoNTAN.  —  OejfH  adent>-paplll*»nti  tiella  con- 
inHvn.  —  Due  piccoli  turaoretti  del  volume  di  un  pisello  ira- 
tati  nell'angolo  interno  degli  occhi  di  due  ammalati  presentatisi 
primi  del  luglio  1881  alla  Clinica  del  P.''  Oalezowski,  uno  dì 
ti  tnmoretti  inserito  sul  bordo  falciforme  della  piega  semilunare, 
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e  l'altro  sulla  caruncula  lacrimale,  danno  argomento  al  D/  Fontan 
per  un  bello  studio  sugli  adeno-papillomi  della  congiuntiva.  L'esame 
istologico  d'uno  di  essi  mostra  infatti  chiaramente  T esuberanza  della 
ipertrofia  ghiandulare,  ed  un  notevole  sviluppo  delle  papille,  più  alcuni 
elementi  fibrosi  e  vascolari. 

L'A.  rileva  il  bisogno  di  differenziare  anatomo-microscopicamente 
la  natura  dei  varii  tumoretti  che  si  sviluppano  stilla  congiuntiva,  che 
ordinariamente  si  qualificano  con  dei  nomi  avventati,  e  quelli  della 
regione  della  caruncula  e  della  piega  semilunare,  che  solo  pel  criterio 
di  sede  gli  si  è  dato  per  lo  passato  il  nome  di  encaniis. 

Egli  non  ha  potuto  riscontrare  nella  letteratura  che  tratta  dei 
tumori  della  congiuntiva,  e  di  cui  dà  una  compendiata  relazione,  che 
due  soli  fatti,  uno  citato  da  Gosselin,  ed  un  altro  da  Testelin,  che 
abbiano  una  certa  analogia,  ma  non  assoluta  identicità,  con  i  due 
tumoretti  da  lui  esaminati.  Gli  adeno-papillomi  del  Fontan  partecipa- 
vano degli  elementi  proprii  alla  pituitaria  ed  alla  congiuntiva  ;  le  ghian* 
dule  ramificate  in  essi  rinvenute  eran  proprie  della  regione  della  muc- 
cosa  nasale;  la  forma  papillare,  che  in  questi  casi  non  è  che  T esa- 
gerazione d' una  disposizione  naturale,  era  propria  delle  papille  della 
congiuntiva. 

Si  difi'onde  TA.  a  precisare  i  caratteri  differenziali  fra  gli  adeno- 
papillomi  ed  altri  tumori  congiuntivali,  e  con  particolarità  V  epite- 
lioma. Nei  rari  casi  in  cui  questo  presentasi  primitivamente  sulla 
congiuntiva  distinguesi  dall'aspetto  ulceroso,  e  dall'ingorgo  delle 
ghiandule  prossime,  che  suol  sempre  avverarsi  nei  Mti  di  neoplasie 
maligne. 

Trattandosi  di  tumoretti  di  natura  benigna,  il  pronostico  degli 
adeno-papillomi  è  felice.  Neil'  asportazione  di  essi  compendiasi  il  me- 
todo curativo.  Accompagna  il  lavoro  un  accurato  disegno  dell'esame 
istologico.  —  (Dal  Recueil  d'Ophiaìmologie,  diretto  dai  P."  QckLBr 
zowsKi  e  CuiGNET,  N.  12,  Dicembre,  1881). 

3.  Despagnet.  —  Mif9ppoÈ^io  H^'tia  cllnica  élrl  pwo" 
fcmsow  Gal^zowi$kl  dal  to  luglio  ISSO  al  !<"  ft€- 
glio  1HH%.  (Seguito  e  fine.  Vedi  Bollettino,  N.  4,  Dicembre).  — 
Il  Despagnet  finisce  la  sua  rassegna  con  i  casi  presentatisi  di  affe- 
zioni alla  sclerotica  ed  all'  iride. 

La  sclerite  è  ordinariamente  prodotta  e  sostenuta  dalla  diatesi  reu- 
matica e  gottosa.  Questi  ammalati  son  trattati  con  la  cura  della  dia. 
tesi  generale,  col  salicilato  di  soda,  vescicanti  ripetuti  alle  tempia  ed 
istillazione  del  collirio  di  eserina.  Per  lo  più  la  sclerite  si  complica  a 
cheratite  ed  irite,  e  tali  complicanze  sogliono  esser  precedute  da  in- 
tensi dolori  periorbitarii.  Il  Galezowski  pratica  in  questi  casi  l'iri- 
dectoniia. 
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Sette  ferite  della  sclerotica  guarite  tutte  con  i  punti  di  sutura.  Un 
tal  mezzo  osato  pure  nelle  ferite  miste  della  sclerotica  e  ^<)rnea,  con 
o  senza  ernia  dell*  iride,  non  è  stato  seguito  da  buon  risultato  che  in 
un  sol  caso,  negli  altri,  insorta  V  irido-ciclite,  ha  causato  V  atrofia 
del  bulbo. 

Son  riportati  92  casi  d*  indite  semplice,  tra  i  quali  uno  dipendente 
da  avvelenamento  saturnino,  e  guarito  col  solo  rimuovere  la  causa 
deir  attossicamento,  ed  istillazioni  di  atropina.  I  mezzi  antiflogistici 
essendo  usati  sempre  primitivamente  dal  Galezowski  nei  casi  d'irite, 
a  surrogare  le  sanguisughe,  ha  egli  fatto  costruirà  da  Galande  un'ap- 
posita ventosa  piccola,  di  forma  ovale,  e  con  uno  scarìflcatpre  a  quattro 
lame,  per  applicarsi  con  facilità  alla  tempia.  ^ 

li  salicilato  di  soda  alla  dose  di  2  a  3  grammi  al  giorno,  ammini- 
strato, sin  dal  principio  della  malattia,  ha  dato  sempre  dei  bellissimi 
risultati  nei  casi  d'irite  reumatica. 

L'Autore  rileva  estesamente  i  vantaggi  della  iniezione  sottocutanea 
deiralbuminato  di  mercurio  nelle  iriti  sifilitiche,  con  o  senza  condilomi; 
spiega  il  modo  di  preparare  la  soluzione  di  albuminato,  e  raccomanda 
inoltre  il  consiglio  del  P.'  Verneuil  di  introdurre  l'ago  della  siringhetta 
di  Pravaz  sino  alla  parte  più  profonda  del  tessuto  cellulare,  per  evi- 
tare cosi  gli  ascessi  e  facilitare  l'assorbimento  del  preparato.  Riporta 
tre  storie  di  guarigione  completa  in  appoggio  della  tesi. 

Alcuni  casi  di  midriasi  spontanea  sono  attribuiti  a  fatto  riflesso  per 
mali  ai  denti  ;  infatti  il  più  dello  volte  col  guarire  o  estrarre  questi, 
si  è  curata  la  paralisi  pupillare. 

Accenna  infine  il  Despagnet  ad  un  caso  di  placche  atrofiche  disse- 
minate dell'iride  in  una  ragazza  di  10  anni,  della  quale  sarebbe  stato 
interessante  conoscere  gli  antecedenti  ereditarii,  ma  fu  impossibile 
averne  cognizione.  {Idem), 

4.  Qalezowski.  —  Mìeiie  cn9e9*n99e  Ì9»nu»»tatich^.  — 
Mentre  alcune  statistiche  variano  dal  5  all'  8  per  cento  nella  pro- 
porzione della  specie  traumatica  tra  le  opacità  dell'apparato  cristal- 
lino, il  P.''  Galezowski  ha  rilevato  sino  al  24  per  cento. 

Egli  ne  distingue  tre  varietà  :  1^  Cateratta  traumatica  semplice 
senza  corpo  estraneo;  2^  Con  corpo  estraneo;  3^  Cateratta  trauma, 
tica  complicata  a  lesione  di  altra  membrana,  dell'occhio. 

Possono  aversi  cateratte  traumatiche  non  solo  per  ferita  della  cap- 
sula con  istrumento  tagliente  o  pungente,  ma  pure  per  semplice  con- 
tusione del  globo  oculare  e  delle  parti  circostanti,  od  anche  per  vio- 
lenta concussione  risentita  dall'organismo  al  passaggio  d*un  fulmine 
in  prossimità,  o  in  seguito  a  caduta.  Il  fatto  succede  in  tali  casi  per 
la  scossa  comunicata  all'apparato  cristalliniano,  o  per  lacerazione  della 
zonula  dello  Zinn;  ed  è  raro  che  l'opacità  si  presenti  subito,  invece 
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saol  seguire  dopo  qualche  tempo.  In  ogni  caso  la  cateratta  traumar 
tica  è  sempre  effetto  d'una  lacerazione  più  o  meno  estesa  in  un  punto 
qualunque  della  cristalloide,  per  cui  Tumore  acqueo  venuto  a  contatto 
con  gli  strati  corticali,  questi  se  ne  infiltrano,  van  soggetti  ad  un 
rammollimento  progressivo,  e  divengono  opachi. 

Le  ferite  dirette  son  facilissime  e  comuni  nei  bambini  per  fritti  ac- 
cidentali, con  giocattoli,  punte  di  penne,  ecc.;  sono  comuni  ancora 
nelle  operazioni  ottalmiche,  come  Tiridectomia  ed  altro.  Per  quanta 
delicatezza  e  prevenzione  possa  aver  l'operatore,  un  movimento  brusco 
del  paziente  può  causar  qualche  volta  la  ferita  della  capsula;  per  lo 
che  il  P.**  G^lezowski  crede  preferibile  in  questi  casi  cloroformizzare 
gli  ammalati. 

Non  è  raro  nei  fanciulli  che  il  cristallino  si  dissolva  neirumore 
acqueo  e  venga  assorbito  ;  è  molto  raro  invece  negli  adulti  e  nei 
Tecchi. 

n  chiarissimo  Professore  riporta  quattro  osservazioni  di  cateratta 
traumatica  semplice  senza  corpo  estraneo  :  La  prima  accompagnata 
da  scollamento  dell'iride,  e  causata  da  ferita  prodotta  da  un  giocat- 
tolo (elica  volante)  ;  la  seconda  '  dalla  folgore  ;  la  terza  consecutiva 
a  caduta  con  violento  colpo  al  fronte  ed  alla  tempia;  la  quarta  in- 
fine prodotta  da  ferita  col  guscio  d'una  castagna  d'India.  ' 

Sono  svariatissimi,  dice  il  Galezowski,  i  corpi  stranieri  che  possono 
fissarsi  nel  cristallino  ;  per  lo  più  piccoli  proiettili,  scheggio  metalliche 
o  di  pietra;  sovente  l'apertura  della  capsula  causa  l'opacità  intera 
della  lente  ;  qualche  volta  il  corpo  estraneo  stesso  saldandosi  sulla 
cristalloide,  impedisce  l'entrata  dell'acqueo,  o  che  la  ferita  si  rinchiuda 
subito  e  si  cicatrizzi,  ed  allora  resterà  un  solo  punto  opaco,  ed  il 
resto  perfettamente  trasparente  ;  il  corpo  estraneo  in  tal  circostanza 
rivela  la  sua  presenza  con  una  macchietta  nera  in  mezzo  alla  opacità 
bianca. 

Anche  qui  due  casi  sono  riportati  :  Una  scheggia  di  rame  nel  cri- 
stallino con  cateratta  ed  iridite  accessionale  :  Un  pallino  capitato  per 
accidente  di  caccia  nella  lente  cristallina  d'un  giovane  a  33  anni  pro- 
dusse iridite  e  cateratta  molle  che  si  riassorbi  spontaneamente.  (  Se- 
guirà. Dal  Recueil  d' Ophiàlmologie,  diretto  dai  P."  Galezowski  e 
Guignet,  N.  12,  Dicembre  1881). 

5.  Armaignàc.  —  Co9MÌd^»*€§zi»nÌ  mwiV  eiioloffin  e 
Muita  i^»*afàtfuiica  delle  Èrnnfntiiè  delie  vie  ittfft^i- 
wnuii.  (Seguito.  V.  Bollettino  N®  3,  novembre).  —  Continuando 
l'interessante  lavoro  sulle  affezioni  delle  vie  lagrimali,  il  Professore 
Armaignàc  definisce  e  descrive  il  tumore  lagrimale  ;  distingue  il 
riducibile  dall'irriducibile,  il  fiemmono  del  sacco  e  la  fistola  quali 
conseguenze  dell'  infiammazione  acuta  di  esso.  Esamina  bellamente  le 
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'  tutte  intnnseche  ed  estrinseche  della  dacriocistite  aemplice  e 
icuta,  senza  pur  trascurare  quella  della  conformazione  panico- 
delie  03->a  della  fticcia  e  del  naso,  sia  che  queste  siano  di  molto 
cciate,  0  esageratamente  prominenti.  Accenna  infino  ad  una  causa 
Qenzionata  nei  trattati  d'ottalmologia,  cioè  della  disposizione  ana- 
.a  con  la  quale  il  canal  nasale  s' immette  nel  meato  inferiore. 
ido  il  Sappey,  che  l'Autore  cita,  l'oriiicio  inferiore  del  eanal  na- 
S  grande  e  rotondato  quando  corrisponde  alla  volta  del  meato  ; 
'ece  stretto  e  verticalmente  ovale,  e  quindi  pitì  facile  alle  ostru- 
se  va  a  finire  sulla  parete  esterna  del  meato,  e  tanto  più  per 
to  più  giù  discende. 

I  pi'incipale  indicazione  essendo  quella  di  ristabilire  il  corso  delle 
me,  egli  pratica  il  cateterismo,  rispettando  l'integrità  dei  punti 
naU  che  si  limita  a  dilatare;  si  serve  delle  sonde  alla  Bowmann 
iei  numeri  intermedii,  aonde  di  argento  flessibili,  e  con  punta  a 
1  oli  vare. 

le  indicazioni  pratiche  sul  modo  come  eseguire  il  cateterismo, 
inge  i  consigli  di  badar  bene  alla  nettezza  delle  sonde,  e  di  non 
bruscamente  in  caso  d' intoppo,  a  fine  di  evitare  la  falsa  strada, 
onsiglia,  perche  creile  dannosissime,  le  sondo  che  s' ingrandiscono 
r  umidità,  come  quelle  di  laminaria  digitata. 
asima,  perché  molto  crudeli,  i  metodi  di  dilatazione  di  Weber, 
ng  e  loro  seguaci,  assicurando  che  i  risultati  di  questi  sono  di 
lunga  inferiori  a  quelli  del  suo,  molto  più  mite  e  pratico, 
ene  quindi  a  trattare  delle  iniezioni  dalle  quali  ricava  ottimi  ef- 
;  oltre  dell'  acido  borico,  raccomanda  pure  il  nitrato  d' argento 
)0°,  il  cloruro  di  zinco,  l' acido  salicilico,  e  specialmente  l' emul- 
d' olio  empireumatico  di  ginepro  preparala  dal  Lebeuf  (di  B^ona) 
uita  in  8  o  10  volle  il  suo  volume  di  acqua;  ed  infine  le  emul- 
di  catrame  di  legno,  o  catrame  di  carbon  fossile  (coaitar)  di- 
pure in  4  o  5  volte  il  loro  volume  di  aajua, 
autore  non  si  serve  della  siringa  di  Anel,  che  ritiene  abbia  de- 
convenienti ;  preferisco  quella  dì  Pravaz,  alla  quale  invece  degli 
adatta  dei  cannelli  d'ai^nto  di  varie  dimensioni  secondo  le  sonde 
owmann  eon  dei  numeri  intermedi  ;  qualcuno  di  questi  cannelli 
ngolo  dritto  leggermente  rotondato  ed  aperto  all' estremità,  altri 
i,  lunghi  2  centimetri  e  mezzo,  dei  quali  alcuni  aperti  all'estremo 
Itri  chiusi  e  con  5  o  6  forcJlini  alla  punta  per  bagnare  le  vie 
percorrono;  essendo  tali  cannelli  di  varie  grandezze  pud  praticare 
3ssi  nello  stesso  tempo  il  cateterismo  e  l' iniezione. 
■n  positive  considerazioni  il  P,'"  Armaignac  riconosce  che  il  tumore 
acco  molto  pronunziato  è  di  lunga  e  difficile  guarigione,  anche 
do  non  siavi  alterazione  delle  ossa  e  della  mucosa  nasale.  Per  nn 
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trattamento  razionale  non  bisogna  mai  tener  presente  un  metodo  solo, 
invece  fe  duopo  un'  attenta  osservazione,  un  giudizio  senza  idee  pre- 
concette, e  non  disdegnare  alle  volte  qualche  consiglio  che  si  potrebbe 
ricavare  da  opere  e  trattati  che  han  già  fatto  il  loro  tempo.  (Dalla 
Revue  Clinique  d' OcuUstique  du  Sud-Ovest,  W'  13  e  14,  ottobre 
e  novembre  1881). 

6.  Armaignàc.  —  Ot«e  siowte  cliniche. 

1^  Una  neuro-retinite  accompagnata  da  violenta  cefalalgia  in  un 
gioTane  a  17  anni  è  cagione  di  quasi  totale  perdita  delle  funzioni. 
D  fatto  patologico  è  dal  chiarissimo  Autore  giustamente  attribuito  ad 
origine  centrale,  cioè  ad  una  meningite  circoscritta  con  pressione  su 
qualche  punto  dei  nervi  ottici.  Dopo  un  mese  e  mezzo  circa  l'amma- 
lato era  perfettamente  guarito.  L' Armaignàc  si  è  molto  giovato  in 
questo  caso  delle  iniezioni  di  nitrato  di  pilocarpina. 

2^  Ricavo  alcuni  dettati  pratici  a  proposito  d'una  cisti  sierosa  ope- 
rata ad  una  giovinetta  di  17  anni.  L'Autore  consiglia,  quando  si  è 
decisi  ad  operare,  di  praticar  prima  una  puntura  esploratrice,  ed  aspi- 
razione del  contenuto  mediante  la  siringa  di  Pravaz,  a  fin  di  cono- 
scere con  che  si  ha  a  fare.  Se  per  caso,  o  dietro  la  puntura,  o  die- 
tro il  principio  del  taglio  la  cisti  si  vuotasse,  per  evitare  le  diflScoltà 
che  presenterebbe  la  dissezione  della  borsa  contenente,  cita  il  metodo 
escogitato  dal  D.^  Pozzi  di  iniettare  in  essa  una  miscela  solidifìcabile 
di  bianco  di  balena  e  stearina  o  paraffina.  Per  l' unione  dei  tegumenti 
esterni  il  P.^  di  Bordò  raccomanda  i  fili  di  argento  finissimi  molto 
più  utili  ed  adatti  di  quelli  di  seta.  {Idem,  N''  13,  ottobre  1881). 

7.  E.  Thau.  —  .\4MÌn  «teli*  M.vo  ta^ff p^wilca  tleWese- 
wingM.  —  Il  D.^  Thau  capo  della  Clinica  ottalmologica  del  D.''  Dehenne 
riferisce  gli  ottimi  risultati  ottenuti  in  questa  Clinica  dal  collirio  d'ese- 
rina  nella  proporzione  di  centig.  10  in  20  grammi  d' acqua  nei  casi  di 
cheratite  ulcero-suppurativa  con  eruzioni  eczematose  intorno  all'  oc- 
chio, come  pure  nei  casi  di  ulcera  serpiginosa;  e  ciò  quando  non  si 
voglia  o  non  si  possa  praticare  l'operazione  di  Soemisch  e  la  caute- 
rizzazione ignea.  Non  crede  possa  esser  controindicato  1'  uso  di  questo 
rimedio  dalla  possibilità  delle  sinechie  posteriori,  che  son  sempre  di 
lievissima  importanza  al  confronto  della  perforazione  corneale  e  del- 
l'ernia dell'iride,  effetti  ordinarii  di  quelle  esulceraziani.  Riporta  in 
appoggio  della  sua  tesi  5  osservazioni  che  glie  ne  han  dettato  l' argo- 
mento; in  una  di  esse  era  già  avvenuta  la  perforazione  corneale,  e 
la  fuoruscita  dell'iride  che  fu  tagliata.  Yelardi. 
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Awehiria  tii  Oetff/«l/c<f,  con  la  collaborazione  di  Pagen- 
stecher  a  Wiesbaden  pubblicato  in  tedesco  dai  signori  Knapp  di 
Nuova-York  e  Sohweigger  a  Berlino. 

Il  numero  2  del  volume  II  contiene  : 

Un  caso  di  cecità  per  chinino,  del  D/  Griining  di  Nuova- York, 
tradotto  dal  D/  Steinbriigge  di  Heidellìerg.  (Con  quattro  figure). 

Un  caso  di  amaurosi  per  chinino,  di  Col.  Michel  M.  D.  di  Saint- 
Louis,  tradotto  dal  D.^  Horstraann.  (Con  due  incisioni). 

Sopra  l' amaurosi  per  chinino,  con  tre  casi,  di  Knapp  a  Nuova- 
York.  (Con  tre  incisioni). 

Sulle  alterazioni  anatomiche  dopo  la  neurotomia  ottico-ciliare, 
del  D.^  Fedoro  Krause,  medico  assistente  nella  Clinica  del  P.^  Kirsch- 
berg.  (Vedi  Tavola). 

Hyoscinum  hydroiodatum,  del  D.**  Cunnert,  docente  di  ottalmo- 
logia  a  Berna. 

Un  caso  di  emianopia  rettilaterale  e  neuroretinite  al  seguito  di 
un  gliosarcoma  nella  palpebra  sinistra  occipitale,  del  D.^  Ludwig 
Jany  di  Breslavia.  (Con  due  incisioni). 

Malattie  nei  ma^turbatori,  del  P.""  Ermanno  Cohn  di  Breslavia. 

L'occhio  di  un  acranio  esamhiato  istologicamente,  del  D.*"  C. 
Retter  di  Bremervòrde. 

Relaziona  degli  atti  e  progressi  dell'oculistica  nei  m^si  di  Luglio, 
Agosto  e  Settembre  dell'anno  1881,  dei  DJ^  Magnns,  Horstraann  e 
Niedon,  con  collaborazione  dei  D/^  C.  Nettleship  di  Londra,  Fitzge- 
rold  di  Dublino,  Marckwort  e  Mittlestodt  di  Anversa,  Dantone  di 
Roma,  Van  der  Laon  di  Lisbona,  Hirschmann  di  Charkow,  Burnett 
di  Washington,  Schjòtz  e  Ole  Bull  di  Cristiania,  ecc. 

a)  Letteratura  ottalmologica  generale  —  Patologia  generale  — 
Diagnostica  e  terapia  —  Anatomia  normale  e  fisiologia  —  Rivista  del 
D.'^  Magnns-; 

b)  Anomalie  di  refrazioue  e  di  accomodazione  —  Palpebre  — 
Apparecchio  lacrimale  —  Cavità  oculari  —  Congiuntiva  cornea  scle- 
rotica —  Camera  anteriore  —  Rivista  di  Horstraann  ; 

e)  Iride  e  tratto  uveale  —  Glaucoma  —  Infiammazione  simpa- 
tica —  Mezzi  re  frangenti  —  Lente,  vitreo  e  retina  —  Alterazioni 
della  funzione  della  medesima  —  Nervo  ottico  —  Ferite  —  Corpi 
estranei  (Parassiti)  —  Affezioni  oculari  nelle  malattie  generali  — 
Rivista  del  D.*"  Nieden. 


ISrOTIZIE 


SocieiA  A*  iffiewke,  —  La  sera  di  sabato  21  gennaio  i  pro- 
motori di  una  Società  d'Igiene  in  Firenze  si  adunarono  al  Circolo 
Filologico  e  stabilirono  di  prender  parte  alla  Società  italiana  di 
Igiene  che  ha  sede  in  Milano,  coftstituendosi  poi,  a  norma  dello  Sta- 
tuto di  quella,  in  Comitato  locale  «  Sezione  fiorentina  della  Società 
italiana,  »  Fu  eletto  il  seggio  della  Sezione  che  rimaae  co^  composto  : 
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S.  G.  il  Principe  Tommaso  Corsini,  Sindaco  di  Firenze,  Presidente; 
Cav.  P/  Andrea  Simi,  Vice^ Presidente  ;  D/  Raffaele  Zannetti,  Segre- 
tario; signor  Leonida  Gìovannetti,  Tesoriere, 

^ai9ffwe»»a  wè%cMca  in  SptBffna.  —  U  9  aprile  1882  si 
aprirà  in  Siviglia  un  Congresso  medico,  in  occasione   del  quale  agli 
atranieri  sono  procurate  facilitazioni  di  viaggio  e  di  soggiorno. 
Eccone  il  programma  : 

Fisiologia,  V  Relazione  della  calorificazione  animale  con  il  sistema 
nervoso.  Stadio  generale  della  calorificazione  animale  nelle  sue  forme 
fisiologiche  e  patologiche.  —  2^  Della  formazione  dell*  urea  :  sua  escre- 
zione, suoi  rapporti  speciali  con  la  secrezione  deirorina  e  con  gli  stati 
patologici  che  possono  derivare  dal  disturbo  della  sua  escrezione. 

Patologia  generale.  Critica  dei  diversi  apparecchi  d*  illuminazione 
per  r  esplorazione  delle  cavità. 

Istologia  patologica,  Oenesi  ed  evoluzioni  del  tubercolo. 
Igiene,  P  Cause  della  grande  mortalità  della  prima  infanzia  nelle 
grandi  città  e  modo  di  attenuarla.  —  2^  Profilassi  delle  malattie  infe- 
ziose  ;  dell'  isolamento  e  della  disinfezione  ;  maniera  dì  effettuarli  effi- 
cacemente.  —  3^  Determinazione  dei  modi  migliori  per  prevenire  la 
scrofola  delle  caserme  e  degli  ospedali. 

Terapeutica  generale,   1^  Azione   dell'aria  come  agente  terapen-    . 
tico.  —  2^  Applicazione  del  calore  alla  cura  delle  infermità. 

Elettroterapia,  1°  Faradizzazione  e  galvanizzazione  nella  paralisi 
reumatica  del  N.  faciale.  —  2^  Efficacia  delle  correnti  costanti  e 
continue  nella  cura  degli  ingorghi  parenchimatosi. 

Idrologia,  P  Studio  comparativo  deUe  acque  naturali  azotate,  con 
determinazione  dei  loro  effetti  sul  processo  etisiogene.  —  2^  Acque 
minerali  più  convenienti  nella  cura  della  tubercolosi. 
Medicina,  Diabete  zuccherino  ;  sua  patogenia  e  cura. 
Chirurgia.  1^  Giudizio  critico  dei  metodi  antiseptici  nella  cura 
delle  ferite.  —  2^  Quel' è  il  metodo  antiseptico  più  facilmente  appli- 
cabile sul  campo  di  battaglia?  -^  3^  Tetano;  sua  natura  e  tratta- 
mento. —  4^  Virus  rabido;  profflassia  e  metodo  di  cura. 

Ottalmologia,  1^  QuaF  ò  il  metodo  più  semplice  e  più  esatto  per 
determinare  il  daltonismo  ?  —  2^  Qual'  ò  il  metodo  migliore  per  com- 
battere lo  strabismo  nei  bambini  minori  di  sette  anni? 

Dermatologia,  1®  Cura  locale  dell'eczema.  —  2^  Etiologia  della 
lebbra  vera. 

Laringologia,   1^  Metodo  sicuro  ed  inoffensivo  di  produrre  l'ane- 
stesia circonscritta  della  laringe.  —  2®  Diagnostico   fra  le  ulceri  la- 
ringee semplici,   tubercolose,   sifilitiche  e  cancerose,   fondato  su  ca- 
ratteri obiettivi 
Operazioni,   V  Studio  analitico  dei  diversi  processi  di  cara  chimr- 
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gica  neir  ernia  strangolata.  —  2°  Indicazioni  che  debbono  essere 
soddisfatte  dagli  apparecchi  ortopedici  nella  cura  della  coxalgia. 

Partì,  P  Trattamento  medico  e  chirurgico  della  placenta  pre- 
via-centralc.  —  2°  Ematocele  retro  e  peri-uterino.  —  3^  Parto  pre- 
maturo artificiale. 

Malattie  delle  donne.  Lupus  della  vulva,  sue  differenti  forme, 
corso  e  cura. 

Malattie  dei  fanciulli,  1°  Della  emofilia  e  porpora  emorragica; 
differenza  fra  questi  due  stati  nel  neonato.  —  2°  Diagnostici  e  tera- 
peutica deir  atelectasia  polmonare  nel  neonato. 

Medicina  legale,  È  giusto  fondare  il  criterio  della  criminalità  d'un 
feritore  sul  tempo  che  il  ferito  impiega  a  guarire  ?  Qual  sarebbe  la 
base  di  questo  giudizio  secondo  la  scienza  ? 

Per  le  adesioni  «  Signor  R.  Tu  non  de  Lara  »  Piazza  della  Costi- 
tuzione, 15,  Siviglia. 
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P^r  pneun:ionite,  •  ieri  abbiamo  perduto  il 

Prof.  VINCENZO  BALOCCHI. 

Attualmente  era  professore  di  ostetricia,  ma  tempo  indietro 
aveva  coltivato  con  passione  la  specialità  delle  malattie  degli 
occhi  e  contribuito  assai  al  divulgamento  della  oculistica  nel 
nostro  paese.  Egli  tradusse  il  trattato  delle  malattie  degli  occhi 
del  Prof.  Velpeau,  raccolse  e  pubblicò  nella  Gazzetta  Medica 
Toscana  molti  articoli  riguardanti  le  malattie  degli  occhi  e 
tenne  nel  R.  Arcispedale  di  S.  M.  Nuova  un  turno  di  malattie 
oculari  al  quale  mi  pregio  di  avere  assistito  con  diligenza  e 
senza  inteiTuzione.  Smi, 
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IL<ibi*i  ricevuti 

D.*"  Giuseppe  Turchini.  —  Nuovo  eccitatore  elettrico,  Firenze  1881. 
D**.  Hermann  Cohn.  —  Augenkrankheiten  bei  masturbanten,  Wies- 

baden  1882. 
Annual  report  of  the  massachusetts  charitable  eye  and  ear  infir- 

mary,  for  the'  year  i88i.  Boston. 
D.*"  Ludwig  Jany.  —  Ein  Fall  ron  rechtseitiger  Hemianopie  und 

Neuroretinitis  in  Folge  eines  Gliosarcoms  im  linken  Occipital- 

lappen,  Breslau. 
Idem.    —    Ueber   Einwanderung    des    Cysticercus  '  cellulosae  in*s 

menschliche  Auge,  Breslau. 


I  Signori  Collaboratori  che  non  collaborano  saranno  ringraziati  ed  il 
loro  nome  non  figurerà  sulla  copertina  finche  non  abbiano  collaborato. 

SlMI. 

Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile, 
Firenze,  1882  ~  Tipografìa  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 


GUARIGIONE  DELLA  CATARATTA  INCIPIENTE 


E  possibile  guarire,  con  soli  mezzi  medici,  una  cataratta  in- 
cipiente ben  constatata  o  bisogna  sempre  aspettarne  la  maturità 
per  praticare  la  operazione?  Io  lo  credo  difficilissimo,  ma  pure 
quasi  tutti  gli  oculisti  diranno  che  nella  loro  pratica  hanno  os- 
servato qualche  caso  di  cataratta  incipiente  dissiparsi  con  soli 
mezzi  terapeutici,  sia  con  trattamento  generale  atto  a  correg- 
gere le  discrasie  umorali,  e  sia  con  applicazioni  topiche  risol- 
venti, derivative,  oppure  eccitanti.  Non  intendo  parlare  di  quei 
casi,  nei  quali  la  natura  medicatrice  promuove  l'assorbimento 
del  cristallino  catarattoso,  come  succede  per  rottura  della  cap- 
sula anteriore,  ed  in  seguito  di  un'  acuta  oftalmite.  Né  molto 
meno  intendo  ricordare  quegli  altri  casi  ne'  quali  in  seguito  di 
violenza  portata  sul  capo,  oppure  ne'  dintorni  dell'  orbita,  l'appa- 
rato cristallino  catarattoso  si  allontana  dall'asse  visuale.  Questi 
casi  nella  pratica  sono  più  frequenti  di  quel  che  non  si  crede, 
e  molte  volte  se  noi  pratichiamo  la  estrazione  in  caso  di  cata- 
ratte  traumatiche,  lo  facciamo  per  dare  una  guarigione  più 
sollecita  senza  aspettare  un  tempo  indeterminato  per  lo  assor- 
bimento: oppure  perchè  gli  elementi  del  cristallino  alterati  e 
disfatti,  rigonfiandosi,  possono  esser  causa  di  fatti  irritativi 
ìntra-oculari.  Io  non  farò  altro  che  rendere  informati  i  lettori  di 
questo  Bollettino  di  un  caso  di  guarigione,  in  seguito  di  cura 
medica,  di  cataratta  incipiente,  osservato  l' anno  passato  in  un 
impiegato  delle  Ferrovie  Romane,  4*^  Sezione,  dove  io  presto 
servizio. 

I  nostri  antichi  si  occuparono  molto  di  trattamento  medico 
della  cataratta.  Avevano  ragione.  I  metodi  operativi  non  erano 
ancora  arrivati  alla  moderna  perfezione.  I  sagrifict  che  si  face- 
vano slibire  agli  operati  erano  immensi.  Le  perdite  erano  an- 
cora molte,  e  gU  ammalati  si  sottomettevano  alla  operazione 
con  poca  fiducia. 

Nelle  cataratte  incipienti  da  illustri  pratici  fu  consigliato  il  mer- 
curio, ora  in  pomata,  ora  per  colhrio,  ed  anche  per  uso  interno. 
Incipietes  cataracfas  mercurnus  solvei,  ebbe  a  dire  Boerhaave. 
Alle   preparazioni  mercuriali   si  aggiunse  la  pulsatilla    Altri 

BoU.  d'oAéL,  anno  IV,  N.  7,  Marzo  1882. 
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vantarono  la  veratrina  in  pomata.  Vi  fu  un  momento  che  le 
cauterizzazioni  con  Tararaoniaca  praticate  al  sincipite,  ed  alle 
tempie,  furono  da  qualche  oculista  adoperate  come  rimedio  spe- 
ciale. Anche  la  fermentazione  fu  applicata  alla  cura  della  cata- 
ratta, usando  la  torba  in  fermentazione  con  Folio  bollente.  E 
poi  i  narcotici,  l'emetico,  la  digitale,  T arsenico,  il  ioduro  di 
potassio,  il  cloruro  di  bario,  ecc.  ecc.  Il  ciarlatano  subentrò  allo 
scienziato  e  si  arrivò  sino  a  fare  delle  pubblicazioni  riportando 
delle  istorie  di  casi  guariti  di  cataratte  senili  arrivate  a  com- 
pleta maturità.  Solo  quando  il  Sichel,  padre,  nel  1848  espose 
i  principi!  razionali  ed  i  limiti  della  curabilità  della  cataratta 
senza  operazione,  furono  bene  classificati  quegli  opacamenti  dello 
apparato  cristallino  che  potevano  con  un  trattamento  medico, 
bene  appropriato,  dileguarsi.  Il  Sichel  descrisse  i  veri  caratteri 
che  facevano  distinguere  la  cristalloidite,  la  cataratta  lentico- 
lare,  la  traumatica,  e  fino  a  qual  punto  la  incipiente  opacità 
può  arrestarsi  o  risolversi. 

Nella  visita  settimanale  che  in  unione  dell'  ispettore  sanitario 
D.^  N.  Grosso  io  fiiccio  alla  Stazione  Centrale  ferroviaria  di 
NapoU  tutti  i  lunedì,  si  presentò  TU  luglio  1881  Aveta  Fran- 
cesco, di  anni  40,  deviatore  alla  stazione  di  Cancello.  Lo  svi- 
luppo scheletrico  era  ottimo,  ma  non  corrispondente  alla  nutri- 
zione generale  ;  era  denutrito,  anemico.  Il  deviatore  avea  fatto 
domanda  di  essere  visitato  perchè  stando  alla  luce  solare  ve- 
deva gli  oggetti  affumicati.  Alla  domanda  se  la  sua  vista  affu- 
micata era  uguale  in  tutte  le  ore  del  giorno  ed  anche  quando 
r  aria  era  nuvolosa,  rispose  :  che  più  oscura  era  Y  aria  e  meglio 
vedeva,  anzi  di  sera  vedeva  benissimo  e  la  nebbia  innanzi  ai 
suoi  occhi  si  dileguava  completamente.  Qual  fu  la  sua  sorpresa 
quando  seppe  essere  affetto  da  un  principio  di  cataratta,  e 
perciò  dover  lasciare  il  suo  posto  di  deviatore.  Avendo  però 
gU  oculisti  ferroviari  ingiunzione  dalla  Direzione  Generale  di 
non  esser  molto  rigorosi  nelle  visite  agi'  impiegati  digià  in  ser- 
vizio onde  non  nuocer  loro,  e  nel  contempo  non  potendo  tenere 
ad  un  posto  un  individuo  che  avendo  a  fare  con  segnali  da 
vedere  da  lontano  metteva  in  pericolo  la  vita  de'  viaggiatori  ; 
si  stabih  con  il  su  lodato  ispettore  D.^  Grossi  tentare  un  me- 
todo curativo  —  perchè,  come  dirò,  la  cataratta  incipiente  ap- 
parteneva alle  capsuliti  —  e  rivedere  in  altre  visite  il  deviatore 
onde  constatare  le  fasi  della  malattia. 
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La  forza  visiva  (senza  correzione  di  occhiali)  air  ettometro 
di  Loiseau  misurava  Ve  •    ^^  refrazione  era  =  oo .  La  forza 
cromatica,  massime  pel  rosso  e  pel  verde,  misurata  con  la  scala 
del  Dor  fu  trovata  di  4/5.  D  campo  visivo  normale.   Le  parti 
esterne  oculari  erano  buone,  né  vi  era  catarro  delle  congiun- 
tive come  di  frequente  osservasi  negli  individui   esposti  alle 
vicissitudini  atmosferiche.  Non  dolori,  ma  solo  un  senso  di  ten- 
sione e  di  pienezza  che  il  deviatore  stesso  avvertiva  ai  suoi 
occhi.  Questi  toccandoli  con  il  soffregamento  della  palpebra  su- 
periore, facilmente  si  irritavano.  Le  camere  anteriori  erano  un 
poco  più  ristrette  del  normale,  perchè   l'iride  era  spinta  in 
avanti.  Questo  fatto  alla  illuminazione  laterale  appariva  chiaris- 
simo. I  fori  pupOlari  godevano  del  movimento  di  allargamento 
a  seconda  della  luce  più  0  meno  viva  che  si  proiettava  sugli 
occhi,   ma  questi  movimenti  erano  pigri.   Nei  fori  pupillari  si 
osservava  invece  di  un  netto  riflesso  nero  velluto,  una  leggiera 
opacità  grigiastra.  Si  fece  guardare  l'esaminando  attraverso  il 
buco  di  spilla  praticato  su  di  un  cartoncino,   e  gli  oggetti  gli 
apparivano  maggiormente  confusi.  Dilatate  le  pupille  con  la  so- 
luzione del  solfato  neutro  di  atropina  ed  osservate  con  la  illu- 
minazione laterale  si  vedeva  più  nettamente  il  leggiero  intor- 
bidamento superficiale  allo  apparato  cristallino  tal  quale  come 
se  nella  camera  posteriore  ci  fosse  del  fumo.  Il  detto  intorbida- 
mento era  più   accentuato  verso   il  centro  che  alla  periferia. 
Osservando  con  il  riflettore  oftalmoscopico  le  pupille  non  appa- 
rivano rosso  vivo  come  nell'occhio  normale,  ma  il  riflesso  del 
fondo  oculare  era  ricoperto  da  una  leggiera   nebbia  sempre 
avente  sede  alla  superficie  dello  apparato  cristallino.  La  opacità 
non  era  egualmente  densa,  ma  presentava  delle  leggerissime 
macchie  e  delle  strie  nerastre.  Fissando  bene  la  superficie  opa- 
cata  e  facendo  muovere  l'occhio  in  diverse  direzioni,  l'intorbi- 
damento seguiva  perfettamente  i  movimenti  oculari,  l'opposto 
di  ciò  che  succede  quando  la  sede  dell'opacamento  è  nel  cristal- 
lino. Con  massima  esattezza  fu  fatta  la  descritta  osservazione, 
perchè  era  di  grandissima  importanza  constatare  se  la  opacità 
era  superficiale,  ossia  della  capsula  anteriore.  Collegando  quindi 
la  sede  della  opacità  e  la  spinta  in  avanti  della  iride  con  gli 
altri  fatti  osservati,  fu  ritenuto  trattarsi  di  incipiente  cataratta 
per  capsulite  anteriore. 

Riosservato  l'infermo  ne'  giorni  consecutivi  a  pupilla  dila- 
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tata  e  con  la  illuminazione  laterale,  anche  con  Y  aiuto  di  lenti 
d*  ingrandimento,  non  furono  mai  visti  quei  vasellini  a  forma 
di  fascetti  che  partendo  dalla  periferia  della  capsula  si  portano 
verso  il  centro  assottigUandosi  ed  anastomizzandosi  fra  loro. 
Questa  rete  sanguigna  veramente  ammessa  dal  Walter,  Riberi, 
Von  Ammon  ed  altri,  è  stata  negata  dal  Sichel  padre,  il  qualo 
opinava  che  la  capsula  infiammandosi  e  venendo  in  contatto 
con  l'uvea  riceveva  dei  depositi  di  pigmento  a  forma  di  mac- 
chie e  piccole  strie  che  taluni  han  creduto  vasellini  sanguigni, 
n  Sichel  anmietteva  che  la  capsula  della  lente  cristallina  s' in- 
fiammi come  la  cornea.  Il  Ruete  invece  riteneva  che  la  capsu- 
lite  non  sia  altra  cosa  che  una  inflanmiazione  della  zonula  di 
Petit  e  che  i  vasellini  della  detta  zonula  sieno  quelU  che  pro- 
lungandosi e  dilatandosi  formino  la  rete  sulla  capsula  descritta 
dal  Walter.  —  Ma  mi  avveggo  che  incomincio  ad  entrare  in 
una  quistione  che  non  è  mia  intenzione  discutere,  perchè  io  mi 
son  prefisso  di  attenermi  solo  alla  parte  pratica. 

Accertata  adunque  la  diagnosi,  ed  essendo  risaputo  che  il 
corso  della  capsuUte  per  lo  più  è  lentissimo,  cercai  di  tentare 
qualche  cura.  Tutte  le  cause  che  possono  infiammare  Tinterno 
del  bulbo  oculare  possono  produrre  la  capsulite,  però  è  da  no- 
tare che  la  età  media,  gli  stati  cachettici,  e  la  forte  pigmen- 
tazione degU  occhi  predispongono  alla  malattia,  e  tutte  queste 
condizioni  si  ritrovavano  nel  deviatore.  Dapprima  somministrai 
il  calomelano  internamente  unito  alla  scamonea.  Indi,  attese 
le  condizioni  generali,  feci  intraprendere  un  trattamento  tonico 
eccitante.  Ferro  valerianato,  zinco,  china,  buon  nutrimento. 
Localmente  il  collirio  di  ioduro  di  potassio,  le  frizioni  periorbitali 
mercuriaU.  Lenti  neutre  molto  oscure,  riposo  assoluto  degli 
occhi. 

Dopo  un  mese  di  cura  il  deviatore  era  guarito.  Lo  vidi  Tul- 
tima  volta  in  unione  del  mio  ispettore  D.*"  Grosso  nel  mese  di 
ottobre  del  decorso  anno:  era  migliorato  in  salute,  gli  occhi 
erano  perfetti-;  la  nebbia,  Topacamento  erano  scomparsi. 

Qualche  raro  caso  adunque  di  cataratta  incipiente  lo  ve- 
diamo guarito,  purché  però  l'opacamento  non  appartenga  alla 
lente  cristallina. 

Napoli,  Febbraio  1882. 

D.""  S:  MOYNE. 
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TOBERCOLOSI  DELL'OCCHIO  CON  GLAUCOMA  CONSECUTIVO 

Comuoicazione  preventiva  del  D/  F.  Falchi,  Asaist.  alla  Clin.  Oftalm.  di  Torino. 


Osservazione  cliniea,  -^  G.  F.  d'anni  7  è  scarno,  depe- 
rito, soflTerse  scabbia  e  altre  malattie  cutanee.  Due  mesi  prima 
di  presentarsi  al  dispensario  della  Clinica  oftalmica  l'amma- 
lato teneva  le  palpebre  dell'  occhio  destro  chiuse,  il  bulbo  cre- 
sceva di  volume.  Il  23  aprile  il  ragazzo  si  presentò  all'osserva- 
zione nel  dispensario  e  presentava  Y  occhio  destro  con  palpebre 
socchiuse  e  tumefatte,  il  bulbo  deformato  per  un  rigonfiamento 
nella  porzione  inferiore,  il  quale  s'estende  fin  verso  l'equatore; 
viva  iniezione  dei  vasi  congiuntivali  ed  episcleraU,  cornea  trar 
sparente,  iride  normale;  pupilla  dilatata  con  aspetto  grigiastro; 
movimenti  del  globo  oculare  limitati;  occhio  rivolto  all'interno 
ed  in  alto  ;  non  v'  ha  percezione  di  luce.  Le  ghiandole  linfatiche 
sottomascellari  sono  leggermente  ingorgate:  non  v'ha  febbre: 
nessun  segno  di  sifiUde  né  nel  ragazzo,  né  nei  genitori.  Dior 
gnosi  oftalmoscopica:  neoplasia  della  coroidea  con  distacco 
di  retina  nel  segmento  estermo  dell'  occhio  :  distacco  totale 
della  retina  nel  segmento  intemo.  Il  15  aprile  1'  ammalato  fu 
ricoverato  nella  clinica:  il  bulbo  s'è  fatto  più  prominente;  i 
vasi  episclerali  sono  vivamente  iniettati;  annebbiamento  della 
cornea;  la  pupilla  dilatata,'  il  cristallino  opacato.  Non  si  pud 
fare  l' esame  delle  parti  profonde  dell'  occhio.  Sono  cominciati  i 
dolori  sopraciliari.  Si  decide  l'enucleazione  e  la  si  eseguisce  il  18. 

Esams  macroscopico  dell'occhio  enucleato.  —  Congiuntiva 
pericomeale  e  cornea  sono  normali;  un  coagulo  fibrinoso  oc- 
cupa gran  parte  della  camera  anteriore;  aderenza  della  zona 
ciliare  dell'iride  alla  descemet,  la  cristalloide  aderisce  all'  iride; 
la  porzione  ciliare  della  retina  é  staccata  dalla  coroidea  e  questa 
dalla  sclerotica.  Al  segmento  estemo,  nel  sito  del  vitreo  s'os- 
serva una  sostanza  biancastra  limitata  alla  periferia  da  una 
striscia  della  stessa  sostanza  più  consistente  e  grigiastra,  che 
invade  la  coroidea,  la  retina  e  la  sclerotica,  che  ne  resta  as- 
sottigliata verso  l'equatore.  Nel  segmento  interno,  la  retina 
è  distaccata  dalla  coroidea,  e  questa  dalla  sclerotica.  Il  nervo 
ottico  è  leggermente  preso  dalla  neoplasia. 

Esams  istologico.  —  La  congiuntiva  pericomeale  é  normale. 
La  cornea  presenta  l'epitelio  e  l'elasticità  anteriore  normali; 
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edema  linfatico  del  connettivo  corneale  specialmente  nella  sua 
metà  posteriore;  e  negli  spazi  linfatici  smagliati  or  v'ha  pre- 
senza dell'elemento  connettivo,  talvolta  con  una  semovente  o 
con  una  cellula  connettiva  neoformata,  or  il  detto  elemento  è 
scomparso;  numerosi  elementi  linfoidi  costeggiano  il  margine 
esterno  della  descemet  nel  limhus  cornee,  l'attraversano  e  si 

« 

versano  nel  connettivo  neoformato  tra  essa  e  l' iride,  e  nel  coa- 
gulo fibrinoso  che  tappezza  la  faccia  anteriore  della  porzione 
pupillare  dell'iride.  La  camera  anteriore  è  piena  in  gran  parte 
da  coaguli  fibrinosi. 

Nel  segmento  estemo.  —  La  sclerotica,  al  di  là  dell'ora 
serrata  è  con  proliferazione  cellulare  e  con  noduli  tubercolari 
muniti  di  cellule  giganti,  eccetto  presso  la  papilla,  ove  s'osserva 
solamente  l'iperplasia  del  connettivo.  L'iride  è  normale,  ed 
aderisce  alla  descemet  per  mezzo  di  un  coagulo  fibrinoso  e  d'un 
connettivo  giovane  e  fa  scomparire  l' angolo  irideo.  Un  nodulo 
tubercolare  occupa  il  legamento  pettinato.  Il  corpo  ciliare  è  con 
forte  infiltrazione  d' elementi  connettivi  neoformati  e  di  Unfoidi 
nella  zonula  ciliare.  La  porzione  ciliare  della  retina  e  della 
coroidea  presenta  proliferazione  cellulare  connettiva  con  noduli 
tubercolari.  La  cristalloide  ha  alla  superficie  coaguli  fibrinosi 
con  cellule  di  pus  :  le  fibre  periferiche  del  cristallino  sono  alte- 
rate e  con  gocciole  di  mielina,  e  con  smagliamenti  nella  metà 
anteriore.  Una  parte  del  vitreo  ha  dato  luogo  ad  un  connet- 
tivo neoformato  con  numerosi  elementi  connettivi  e  con  noduli 
tubercolari  aventi  cellule  gigantesche:  il  resto  del  vitreo  pre- 
senta molte  cellule  di  pus.  La  coroidea  mostra  abbondante  prò- 
Uferazione  d'elementi  connettivi  e  numerosi  noduli  tubercolari 
con  molte  cellule  giganti.  La  retina  per  un  tratto  è  sède  delle 
stesse  manifestazioni  tubercolari  osservate  nella  coroidea.  La 
papilla  e  il  nervo  ottico  presentano  ricca  proliferazione  d' ele- 
menti connettivi  con  distruzione  degli  elementi  nervosi  fino  a 
toccare  la  lamina  cribrosa. 

Nel  segmento  intemo,  la  porzione  ciliare  della  retina  è  di- 
staccata dalla  coroidea,  e  questa  dalla  sclerotica;  cosi  pure 
avviene  tra  la  retina,  la  coroidea  e  la  sclerotica  al  di  là  dell'ora 
serrata.  Tutte  queste  membrane  sono  relativamente  normali. 

Mi  permetto  di  richiamare  l'attenzione  sull'esame  anatomico, 
nel  quale,  oltre  lo  sviluppo  nel  segmento  esterno  della  neoplasia 
nella  coroidea  e  la  siia  propagazione  al  vitreo,  alla  retina  e  alla 
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sclerotica,  col  distacco  retinico  consecutivo,  si  è  notato  come 
nodali  tubercolari  s' erano  sviluppati  nella  porzione  ciliare  della 
coroidea  e  della  retina,  e  un  nodulo  tubercolare  occupare  tutto 
il  legamento  pettinato,  compreso  il  canal  di  Fontana.  Inoltre, 
coaguli  fibrinosi  occupano  porzione  della  camera  anteriore  e  tap- 
pezzano r  iride,  il  corpo  ciliare  e  la  cristalloide,  la  zona  ciliare 
deU*  iride  aderisce  alla  descemet,  e  la  cristalloide  fa  aderenza 
all'iride  stessa,  ugualmente  nei  due  segmenti  dell'  occhio;  per 
cui  ne  deriva  la  diminuzione  della  capacità  della  camera  ante- 
riore, l'impedimento  alla  filtrazione  linfatica,  e  quindi  la  stasi 
della  linfa  nell'occhio,  come  si  può  osservare  nella  cornea,  spe- 
cialmente nella  sua  metà  posteriore  ove  i  fascetti  sono  smagliati 
per  l'edema  linfatico  di  questa  membrana,  quindi  l'aumento 
della  tensione  oculare,  e  glaucoma,  accompagnato  da  perturba- 
mento circolatorio  dei  vasi  episclerali. 

Già  H.  MùUer  e  Altofif  avevano  notato  negli  alti  gradi  di 
glaucoma  masse  di  connettivo  neoformato  nel  canal  di  Fontana. 
Però  Manfredi  fu  il  primo  a  tracciare  il  meccanismo  della  fisio- 
patologia del  glaucoma  deducendolo  dall'esame  anatomico  d'un 
occhio  glauGomatoso,  nel  quale  riscontrò  i  fatti  essenziali,  come 
r  aderenza  della  zona  ciliare  dell'  iride  alla  cornea  e  l' aboli- 
zione •  del  canal  di  Fontana.  Dal  che  risulta  che  Knies,  Wecker 
e  A.  Weber,  cogli  studi  sul  glaucoma,  non  fecero  altro  che 
confermare  il  meccanismo  della  fisio-patologia  del  glaucoma 
esposta  dal  Manfredi  molti  anni  prima. 

Dall'  esposto  parmi  poter  addivenire  a  segnalare  i  seguenti 
nuovi  fatti: 

1®  Che  la  tubercolosi  propagandosi  in  diverse  parti  dei- 
rocchio  può  provocare  il  glaucoma. 

2**  Che  l'annebbiamento  della  cornea  nel  caso  nostro  di 
glaucoma  acuto  è  dovuto  alla  presenza  di  edema  linfatico  nella 
cornea  più  spiccatamente  nella  metà  posteriore  talvolta  con 
scomparsa  degU  elementi  connettivi. 

3**  Che  IVI  connettivo  giovine  con  coaguli  fibrinosi  può 
esser  mezzo  d'aderenza  tra  l'iride  e  la  descemet  della  cornea 
nel  glaucoma  acuto.        {Gazz.  degli  Ospit,,  8  Febbraio  1882). 
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RIVISTE 


1.  Prof.  C.  Emery.  —  Eim  fteneecfotte  ett«loi|f«ii  A»l  «•- 
lot«e  «lei  /oHrfo  ooMlane  (^ccad.  Lincei,  1881,  voi.  VI,  fasci- 
colo 2,  pag.  49).  "^ 

Egli  ò  certo  singolare  che,  mentre  tatti  gli  ottalmologi  conoscono 
il  colore  rosso  che  apparisce  neir  esame  ottalmoscopico  del  fondo  del- 
r  occhio,  nessuno,  per  quanto  è  noto,  abbia  pensato  finora  ali*  influenza 
che  quel  riflesso  colorato  intra-oculare  potesse  esercitare  nei  feno- 
meni tanto  complicati  della  vista,  e  specialmente  nella  percezione  dei 
colori. 

Un  fenomeno  osservato  per  caso  fu  quello  che  indusse  V  autore  a 
rivolgere  V  attenzione  sulV  importanza  fisiologica  del  colore  del  fondo 
dell'occhio.  Leggendo  un  giornale  o  altro  scritto  nel  camminare  per 
le  vie,  gli  oi-a  sovente  occorso  vedere,  quando  i  raggi  del  sole  illumi- 
navano il  foglio,  i  car^ftteri  apparire  di  color  rosso  di  fuoco  rimanendo 
bianco  il  fondo  della  carta.  La  cagione  del  fenomeno  non  gli  fu  chiara, 
finché  un  giorno  T  osservò  mentre,  essendo  la  carta  illuminata  dalla 
luce  diffusa,  e  cadendo  i  raggi  del  sole  obliquamente  sopra  uno  de' suoi 
occhi,  vide  la  scrittura  apparire  rossa,  per  ridiventare  nera  ogniqual- 
volta la  mano  o  la  falda  del  cappello  veniva  a  protegger  V  occhio 
dalla  luce  solare.  Suppose  dapprima  che  la  luce  solare  traversando  le 
palpebre  e  la  parete  del  bulbo,  illuminasse  tutta  la  retina  col  colore 
rosso  che  prende  la  luce  quando  traversa  tessuti  viventi  ricchi  di  san- 
gue; s'intende  che  in  siffatta  condizione  dovesse  la  luce  rossa  poco 
intensa  esser  percepita  specialmente  da  quegli  elementi  retinici  sai 
quali  si  dipingeva  F ombra. dei  caratteri  stampati,  questa  percezione 
essere  invece  nulla  nelle  parti  della  retina  che  ricevevano  la  luce 
della  carta  bianca.  Pertanto,  nella  condizione  accennata  sopra,  in  cui, 
senza  che  rocchio  rilevi  raggi  diretti  del  sole,  la  carta  stampata  od 
altro  oggetto  situato  nel  campo  visivo  ed  illuminato  da  viva  luce  so- 
lare, il  medesimo  fenomeno  agevolmente  si  ripete,  ed  i  caratteri  ap- 
pariscono egualmente  rossi  sul  campo  bianco  ;  qui  non  si  può  supporre 
che  la  luce  sia  passata  attraverso  i  tessuti  della  parete  oculare;  bi- 
sogna porre  altrove  la  sorgente  di  luce  rossa,  e  FA.  crede  spiega- 
zione più  naturale  ritenere,  che  il  fondo  dell'  occhio  intensamente  illu- 
minato, col  suo  riflesso  rosso,  faccia  impressione  sopra  quelle  parti 
della  retina  che  ricevono  V  immagine  dei  caratteri  neri. 

Che  si  tratti  di  luce  obbiettiva  e  non  subbiettiva,  cioò  di  un  feno- 
meno ottico  e  non  puramente  nervoso  mostra  il  fatto  che,  qualora  la 
luce  che  rischiara  il  foglio  venga  a  subire  notevoli  variazioni,  si  può 


y 


ifa. 


—  85  — 

avere,  con  Y  abbassarsi  dell'  intensità  luminosa,  la  comparsa  del  verde 
dì  contrasto  invece  del  rosso. 

I  fenomeni  qui  accennati  sono  molto  affini  alla  cosi  detta  induzione 
dei  colorì  di  Brùcke,  secondo  la  teorica  data  dair  autore  nell'  articolo 
Retina  deW  Enctclopedta  medica  italiana.  Una  porzione  del  fondo 
deir  occhio,  illmninata  con  luce  colorata,  diviene  sorgènte  intraoculare 
dì  luce  e  influisce  sul  resto  della  superfìcie  sensibile  in  virtù  dei  raggi 
che  ne  emanano,  inducendovi  una  sensazione  del  medesimo  colore. 
Nella  sua  parte  obbiettiva  V  induzione  dei  colori  dipende  dunque  dalla 
produzione  intraoculare  del  fenomeno  delle  ombre  colorate  di  Leonardo 
da  Vinci.  Però  ove  la  luce  inducente  sia  bianca  o  quasi  bianca,  non 
tatti  i  ra^  essendo  ugualmente  rimandati  dalla  superficie  illuminata 
dal  fondo  oculare,  la  sensazione  indotta  è  quella  del  colore  proprio  di 
quella  superficie. 

U*  autore  ha  provato  nel  laboratorìo  del  P.'  Mosso  d*  illustrare 
queste  considerazioni  con  qualche  esperimento.  Stando  neUa  camera 
nera,  &ceva  cadere  lateralmente  in  un  occhio  un  fascio  di  luce  colo- 
rata, con  obliquità  sufficiente  perchè  T  immagine  periferica  non  ve- 
nisse percepita,  il  campo  visuale  vedovasi  in  tale  condizione  illumi- 
nato uniformemente  dalla  luce  colorata. 

Ponendo  allora  innanzi  air  occhio  uiia  carta  bianca  su  cui  erano 
incollati  pezzi  di  velluto  nero  e  illuminata  dalla  luce  difi'usa  del  giorno, 
quando  questa  luce  era  sufficientemente  intensa,  la  carta  vedeasi 
bianca  e  i  pezzi  di  velluto  tinti  del  colore  della  luce  obliqua.  La  luce 
diffusa  proveniva  da  un  diaframma  ad  apertura  variabile  situato  nel- 
r  imposta  di  una  finestra  dietro  V  A.  Per  la  luce  colorata  T  A.  ha  ado- 
perato la  luce  spettrale  di  tutti  i  colori  e  la  luce  rossa,  gialla,  az- 
zurra e  violetta  ottenuta  con  vetri  colorati  (1).  La  luce  verde  e  vio- 
letta dava  con  la  massima  intensità  T  effetto  della  induzione,  mentre 
con  la  luce  gialla  e  anche  con  rosso  spettrale,  T  induzione  colorata 
era  sovente  di  breve  durata  e  seguita  talvolta  da  fenomeni  di  con- 
trasto; fatti  analoghi  a  quelli  già  osservati  da  BrUcke. 

Forse  T  influenza  endottica  del  colore  del  fondo  dell*  occhio'  avrà 
pure  la  sua  parte  nel  fenomeno  osservato  da  Ewald  e  riferito  da  lui, 
non  senza  dubbio,  a  percezione  endottica  del  pigmento  dei  bastoncelli 
(rosso  retinico). 

Pertanto  Fautore  non  dubita  che,  in  molti  altri  fenomeni,  sarà 
d^uopo  tener  conto  di  quel  riflesso  rosso  che  illumina  costantemente 
la  retina.  Esso  avrà  certamente  una  importanza  speciale  nei  fatti  della 


(1)  La  luce  del  vetro  rosso  era  quasi  monocromatica  con  poco  ranciato;  gli 
altri  Tetri  davano  uno  spettro  continuo  con  striscie  d*  assorbimento  non  molto 
intense.  Ad  evitare  riflessi  colorati  sulla  carta,  T  autore  si  copriva  il  volto  con 
una  maschera  di  velluto  nero. 


visione  normale  di  colori  (1),  come  pure  nell'  aoromatopaìa.  Forse  l'abi- 
'  "  !  di  &re  astrazione  ùx  questa  luce  rossa  ha  la  sua  parte  nel 
tnìamo  della  forma  più  ovvia  dell'  acromatopsia,  la  cecità  pel 
che  poi  non  è  cecitA  vera,  ma  piuttosto  ottusitA  specifica  Hella 
o  di  alcuni  suol  elementi. 
m  certo  che  la  luce  rossa  sia  quella  che  meno  influisce  sulhi 
lione  dei  prolungamenti  dell'epitelio  pigmentato,  i  quali  circon- 
i  bacilli  e  i  coni  della  retina;  la  qual  cosa  ai  può  esprimere 
lo  che  la  retina  è  di  continuo  adattata  alla  luce  rossa  che  emana 
mdo  dell'  occhio.  Essa  trovasi  rispetto  a  cotale  luce  in  uno  stato 
Inerenza  che,  nella  ipotesi  fotochimica,  sarebbe  dovuto  al  perfetto 
3ifeo  che  si  stabilisce  fra  la  dissimilazione  e  l'assimilazione  degli 
nti  retinici  sottoposti  per  lungo  tempo  ad  uno  stimolo  costante, 
està  condizione  la  sensazione  cessa  finché  l' equilibrio  non  venga 
sere  rotto  per  una  modificazione  qualitativa  o  quantitativa  dello 
lo  o  per  un  disturbo  repentino  delle  condizioni  di  nutrizione  degli 
nti  sensibili. 

LANDA.TB.  —  Refasfone  /f*a  la  cot»/ofuut:KÌotte  tt^ 
nio  «  qnellM  tletl'oceMo.  {Oiom.  interri,  delle  Scienze 
che,  1881,  fase.  9,  e  Oasz.  degli  Ospitali).  —  In  tutti  i  casi 
lìsometropia,  quando  cioè  la  refrazione  dei  due  occhi  è  diversa, 
raccomanda  di  esaminare  la  conformazione  del  cranio  e  della 
,.  Quasi  sempre  si  troverà  che  è  più  sviluppato  quel  lato  della 
!  che  corrisponde  all'occhio  con  maggiore  refrazione.  All'incontro 
:t&  corrispondente  all'occhio  con  minore  refrazione,  è  più  schiac- 
ed  in  generale  più  piccola.  Questo  non  implica  che  l'occhio  del 
)iù  sviluppato  debba  essere  miope  e  l'altro  ìpermetropico  ;  ambe- 
lossono  essere  miopici  od  ipei-metropici  con  qualche  dìfi'erenza 
rado.  In  caso  di  ipermetropia,  l'occhio  del  lato  più  sviluppato  è 
)ermetropico,  e  quando  un  occhio  sia  emetropico  e  l'altro  miope, 
va  l'occhio  miope  dal  Iato  più  sviluppato;  inversamente  quando 
ichio  è  Ìpermetropico. 

Confronto  della  lunghezza  dei  globi  basta  in  generale  a  provare 
ì  causa  della  difi^renza  sta  nella  lunghezza  degli  occhi.  Forse 
luni  casi  si  può  trovare  esistere  solo  una  differenza  del  potere 
igente;  ma  ciò  è  poco  probabilo  quando  si  considera  che  dal 
tato  che  vi  ó  una  differenza  nella  lunghezza  del  globo  abbastanza 

I  colori  ■  caldi  ■  clie  uiumono  nel  passaggio  le  ombra  quando  la  luce 
lo  viva  e  che  alcuui  piltorì  eaprimono  con  eoTerchio  uao  di  (iole  roise, 
proveDgono  appunto  dal  rìflengo  del  fondo  dell'occhio  divenuto  piit  ictenso 
o  il  cielo  e  altro  coso  divengono  quasi  abbaglianti  per  la  molta  luca. 
i:>Dde  le  ombra  intense  ed  estese  come  il  vano  d'una  porta  aperta  che 
vedere  il  fondo  dì  un'Ambiente  oscoro  non  appaiono  propriamente  oere, 
lattosio  bnme,  e  tali  tono  riprodotte  nella  pittura  da  Talenti  artisti. 
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marcata  per  colpire  Tosservatore  anche  alla  semplice  ispezione.  Questa 
è  sufficiente  di  solito  a  spiegare  ranisometropia,'  giacché  una  diffe- 
renza solo  di  0,3  millimetri  nella  lunghezza  delFasse,  dà  la  differenza 
di  I  D.  nella  rifrazione  dell^occhio.  Di  più  la  misura  ottalmometrica 
ha  provato  che  nella  maggior  parte  dei  casi  il  sistema  diottrico  non 
presenta  variazioni  molto  marcate  nei  differenti  individui  emetropici. 
Da  queste  osservazioni  si  può  ricavare  anche  un'altra  conclusione, 
cioè  che  r  ipermctropia  dovrehhe  più  spesso  essere  considerata  come 
un  arresto  di  sviluppo  dell'occhio,  poiché  nei  casi  di  anisoraetropia 
con  assimetria  del  cranio  si  trovò  sempre  Y  ipermctropia  dal  lato  della 
taccisi  meno  sviluppato.  In  questo  fatto  FA.  crede  anche  di  ave^  tro- 
^rato  il  perchè  della  inferiorità  di  acutezza  visiva  che  di  solito  accom- 
pagna gli  alti  gradi  di  ipermctropia,  mentre  attribuisce  Tabbassamento 
delFacutezza  visiva  negli  alti  gradi  di  miopia,  alla  corridente,  la  quale 
è  causa  delFallungamento  del  bulbo  oculare. 

3.  D.^  Detttschmann.  —  iLe  matf^enit  JieWwnunfe  aq%*ea 
JhiV occhia.  —  L'Autore  ha  potuto  constatare,   sperimentando 
sui  conigli,  che  dopo  l'asportazione  dell'iride  e  del  corpo  ciliare  non 
si  segrega  più  neppure  una  goccia  di  umor  aqueo.  Dopo  aver  cloro- 
formizzato l'animale,  l'Autore  estrae  l'iride  con  una  ferita  lanceolare 
della  cornea  e  nel  tempo  stesso  vien  asportato  il  corpo  ciliare.  Non 
si  produce  mai  emorragia  grave  o  reazione  da  compromettere  l'espe- 
rienza, n  risultato  è  perdita  completa  della  camera  anteriore,  addos- 
samento  diretto   del  cristallino   alla  parete  posteriore   della  cornea, 
integrità  di  questa  tume&zione  del  cristallino  e  cataratta  capsulare, 
specialmente  nella  regione  equatoriale  del  cristallino,  atrofia  del  corpo 
vitreo  ad  un  grado  tanto  inoltrato  che  il  ccistallino  tumefatto  riempie 
tutto   lo  spazio  libero  del  liquido.   Si  constata  inoltre  l'atrofia  della 
retina  ed  infine  raggrinzamento  atrofico  di  tutto  il  globo  dell'occhio, 
compresa  la  cornea,  che  del  resto  si  mantiene  limpida  e  trasparente. 
Da  questo  fette  l'Autore  deduce   con  ragione  che  anche  il  corpo  vi- 
treo è  alimentato  dai  processi  ciliari,   e  che  gli  elementi  costituitivi 
dell'  acqua  del  corpo  vitreo  sono  passati  per  diffusione  nel  cristallino, 
ed  infine  che  il  corpo  vitreo  è  di  una  grande  importanza  per  la  nu- 
trizione della  retina  nel  coniglio  perchè  essa  è  poverissima  di  vasi.  — 
Neil'  uomo  la  cosa  è  ben  diversa,  perchè  invece  il  corpo  vitreo  è  ali- 
mentato in  gran  parte   dal  sistema  vascolare   della  retina,  che  pos- 
siede un  territorio  nutritivo  proprio  (sistema  dei  vasi  centrali)  e  l'as- 
senza totale  d'iride  e  di  corpi  ciliari  non  potrebbe  essere  seguita  da 
un'  atrofia  portata  ad  un  sì  alto  grado.  La  cataratta  capsulare  equa- 
toriale e  lo  stato  del  cristallino  pare  confermi  l'antica  dottrina  di  Jager 
sulla  nutrizione  di  questo  importante  organo. 

(Qtor.  int  Scienze  MecL). 


I  ocutaf9.  —  l  risultati  più  completi  sull'  estrazioae  della  ca- 
tta mostrano  nell' estrazione  a  leml»  una  perdita  di  10,  1  per  cento, 
[uella  lineare  4, 8  per  cento  (Noyes  Oeissler).  L'Autore  crede  che 

bisogna  arrestarsi  innanzi  a  questa  cifra.  Le  esperienze  di  alcuni 
isti,  al  pari  di  quelle  dei  chirurghi,  dimostrano  che  delle  piccole 
renze  della  grandezza,  dalla  forma  dell'  incisione,  dell'  età  degli 
ridui,  della  costituzione,  sono  più  importanti  del  metodo  di  medi- 
.  É  gìA  noto  da  molto  tempo  che  le  estrazioni  che  hanno  l'appa- 
a  più  normale  possono  distruggere  il  globo  dell'  occliio.  Un'  ani^^i 
La  di  tutti  i  cast  di  suppurazione  primitiva  dopo  l'estrazione  non 
a  alcun  dubbio  che  essa  dipende  da  una  infezione.  Per  questa 
me  bisogna  migliorare  i  risultati  del  metodo  antisettico.  Per  ot- 
re questo  scopo  occorre  : 

1"  La  disinfezione  profilattica  dell'  infermo,  degli  istrumentt,  delle 
[ne,  dell'operatore,  degli  assistenti,  ecc.  Nel  sito  stesso  dell' ope- 
>ne  bisogna  circondarsi  di  precauzioni  (disinfezione  delle  palpebi^, 
1  congiuntiva,  del  sacco  lagrimale),  non  che  nella  sala  dell' opera- 
ì  quando  si  abbia  -il  dubbio  della  presenza  di  batteri  patogenici 
ndi  ospedali,  rìsipole,  difterite). 

2°  La  nettezza  antisettica  del  sacco  congiuntivale  dfpo  t'ope- 
)ne, 

3°  La  cura  antisettica  nel  caso  di  nna  suppurazione  che  comin- 
disinfczione  del  sacco  congiuntivale  con  irrigazione,  della  incisione 
L  cornea  e  della  camera  anteriore,  riapertura  della  ferita  sino  al 
pimento  della  disinfezione.  Fasciatura  antisettica, 
["ocedendo  in  tal  guisa  si  può  sperare  che  la  cifra  delle  perdite 
duca  a  1,5  per  cento.  (Idem). 

P.'  Gkadbnioo.  —  JVo/ll<SM<  nnttgtrUtoa  (Voi.  Vili, 
9  V  degli  Atti  del  R.  Istituto  Veneto  di  Scienze,  Lettere  ed 
',  e  fascicolo  a  parte).  L'A.  ha  rese  note  alcune  sue  riflossioni,  in- 
ni ed  osservazioni  circa  l'antisepsi  oculare,  e  conclude  per  rao- 
andare  la  profilassi  antiseptica  costituita  dalla  lavatura  del  sacco 
iuntivale,  fatta  avanti  l'operazione  e  col  mezzo  dell'acqua  distillata 
}  è  stato  consigliato  nella  chirurgia  generale  del  Bentock. 
I  Riflette  che  il  metodo  hsteriano  offre,  in  oculìstica,  inconvenienti  e 
li  segnalati  dagli  stessi  suoi  sostenitori  :  riflette  che  nelle  cliniche 
si  6  verificato  dopo  l'introduzione  del  metodo  listerìano  dirainu* 
ì  negli  insuccessi  operatoi]. 

Indaga  le  condizioni  del  sacco  congiuntivale  e  dimostra  che  nel 
ce,  con  la  lavatura  si  trovano,  anche  nelle  condizioni  normali,  dei 
ìotrùe  e  dei  micrococchi.  Ora  questi  pel  fatto  del  traumatismo, 
lessare  delle  condizioni    ordinarie  e  fisiologiche  della  superficie  e 
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della  cavità  con^unlivale  possono   rìsTegliftrsi  a  nuova  vita  e  m 
plicarsi. 

e)  Osserva  i  resultati  di  una  serie  di  65  operazioni  oculari  (i 
palpebre  e  vie  lacrimali  12,  del  bulbo  e  congiuntivali  7,  sulla 
nea  2,  Hull'irìde  10,  di  cataratta  34)  nelle  qnali  non  ha  avuto  ui 
saccesao  e  le  cure  consecutive  corsero  per  modo  da  dare  una  m 
degenza  in  clinica  di  10  giorni. 

Lie  idee  dell'egregio  Autore  meritano  di  essere  attentamente 
diate  e  reputo  le  sue  pratiche  tali  da  portare  utilissimi  rìaultat 
ciò  dico  per  convinzione  che  mi  deriva  da  non  recente  manieri 
vedere  sulla  questione  (1),  essendo  da  riguardarsi  come  un  error 
nome  quello  che  ha  fatto  dire  all'Autore  che  io  mi  era  stato  uè 
stenitore  del  tisterismo  in  Italia. 

Del  resto  è  molto  chiaro  che  le  condizioni  delle  ferite  oculari 
relazioni  loro  con  il  sacco  congiuntivale  le  pongono  in  stato  di  d 
Doigliare  dalle  ferita  a  campo  aperto.  Qui  abbiamo  ferite,  generalm 
parlando,  piccolissime,  cicatrici  facilissime,  superaci  danneggiabìli 
topici  irritanti,  e  poi  una  sacca  (la  congiuntivale)  nella  quale  e 
ora  appunto  dimostrò  l'egregio  A.  si  possano  trovare  annidati  e 
lungo  tempo,  i  germi  nocivi  ;  ed  a  palpebre  chiuse  ed  occhio  fosc 
impossibile  il  contatto  dell'aria  atmosferica.  Dunque  l'asportazione  i 
canica  dei  germi  una  volta  fatta,  qui  ha  un  valore  che  per  altri 
lozioni  di  continuo  è  più  Aifflcile  di  riscontrare.  S. 

6.  SAI.TINI.  —  Stttta  9fficaota  iki  aolfuio  M  e«o<J 
mutiti  cwt^a  Jt*>iMm  affeitoni  ffinttco»natomm.  {Nota 
ftica).  —  L'A.  da  un  accurato  esame  di  fatti  scende  a  queste 
domoni  : 

1°  Che  il  solfato  d'eserina  è  di  un'  efficacia  indiscutibile  nei 
dromi  del  glaucoma  sopratutto  e  nel  glaucoma  acuto  ad  uno  st 
non  molto  avanzato,  non  già  perchè  esso  possa  in  alcun  modo  s 
tnìrsi  all' iridectomia,  ma  solo  perchè,  o  arresta  temporaneami 
r  accesso  o  lo  mitiga  sensibilmente  se  questo  sia  piuttosto  grav 
mette  ben  presto  l'occhio  in  condizioni  più  favorevoli  per  la  op 
zione  od  anche  permette  che  questa  venga  ritardata.  Né  quest'efflc 
vien  sempre  meno  nei  casi  in  cui  per  parte  del  bulbo  manifestar 
già  alterazioni  anatomiche,  quali  per  es.  le  chiazze  cinereo-ardesit 
dell'iride  e  la  midriasi  grave.  In  tutti  i  casi  però  è  indispensa 
poter  sorvegliare  pressoché  quotidianamente  l'andamento  del  proc 
morboso  sotto  pena  di  avere  altrimenti  la  poco  gradita  sorpresi 
trovarsi  presto  o  tardi  di  fronte  ad  un  occhip  cieco,  locchè  tanto 
&cilmeate  può  avvenire  nei  casi  di  glaucoma  unilaterale  quando 

(1)  Vedi  BolUttmo,  Anno  II. 
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la  cessazione  dei  colori  e  il  temporario  miglioramento  nella  funzione 
visiva  il  paziente  può  illudersi  e  credersi  guarito,  mentre  non  si  tratta 
invece  che  di  una  sospensione  ;  ovvero  il  processo  da  acuto  si  fa  sub- 
dolamente cronico  malgrado  T  insistere  con  tutta  regolarità  nell*uso 
giornaliero  del  rimedio,  come  sembra  avvenire  nella  maggior  parte 
dei  glaucomi  acuti  trattati  per  qualche  tempo  colFeserina. 

2^  L' eserina  è  pressoché  inutile  nel  glaucoma  cronico  special- 
mente quando  si  abbiano  già  circoscrizioni  gravi  nel  campo  periferico 
e  molto  spiccata  la  escavazione  della  papilla;  in  questi  casi  può  gio- 
vare soltanto  in  via  secondaria  inquantoché  riducendo  almeno  in 
parte  la  midriasi  mette  rocchio  io  condizioni  più  favorevoli  per  la 
iridectomia. 

3°  É  poi  assolutamente  nuUa  Fazione  delF eserina  nel  glaucoma 
conclamato,  giacché  oltre  al  non  avere  alcuna  efficacia  sulla  tensione 
e  la  midriasi,  riesco  affatto  impotente  contro  le  neuralgie  gravi  che 
sono  d'ordinario  la  sola  cagione  per  la  quale  i  pazienti  fanno  ricorso 
all'  arte. 

7.  Gàlbzowsei.  —  €Ì4M99w$wo  M  tt«eneMt*<o  ttef In  mifi^ 
HAe  octMlas/^e»  — '  L'A.  ha  constatato  l'efficacia  delle  iniezioni  di 
cianuro  di  mercurio  per  combattere  certe  localizzazioni  della  diatesi 
sifilitica  sulle  membrane  deirocchio.  In  più  casi  d' iritide,  di  coroidite 
e  di  atrofìa  (?)  della  papilla  quel  medicamento  ha  dato  ottimi  resul- 
tati. {Sonetà  di  Biologia,  Seduta  28  gennaio  1882). 

8.  Ca;ireràs-àràgo.  —  MJowhotfopinn  ttelle  wkaiaMm 
oe%éla9*i.  {Revista  des  Ciencias  medicas,  Genn.  1882).  —  L'A.  al 
corrente  dei  lavori  e  delle  esperienze  del  Galezowski,  Despagnet,  Pa- 
rent  e  BonutaTi,  ha  intraprese  delle  esperienze  per  indagare  se  :  P  la 
omotropina  goda  di  una  potentissima  azione  midriaca  della  durata  di 
18  a  20  ore;  2^  paralizzi  debolmente  Taccomodazione  e  solo  per  2  o  3 
ore;  3^  non  possegga  azione  irritante.  * 

L'A.  ha  trovata  la  profonda  paralisi  dell'accomodazione  protratta 
in  un  caso  per  20  ore.  E  studiando  questo  caso  con  nuove  osserva- 
zioni ha  trovato  che  negli  adulti  quando  la  estensione  dell'accomoda- 
zione è  molto  ridotta  l'omotropina  la  paralizza,  e  nei  giovani  quando 
ragguaglia  a  molte  dioptrie  ne  lasci  in  atto  ancora  quelle  D.  4  che 
*  necessitano  per  leggere  e  può  dirsi  produce  soltanto  paresi. 

Ritiene  l'omotropina  sia  realmente  priva  di  effetto  irritante  e  per- 
ciò in  alcuni  casi  utilissima. 

9.  Siwdia  eowwkpafaiivo  degli  effleiii  iomHei  iic*f- 
Vaiwopina  e  delia  dwbaÌ9Ìnm.  —  I  fenomeni  dell' intossi- 
camento  sono,  eguali,  ma  quelli  della  duboisina  più  pronti  e  più  in- 
tensi. Tale  non  é  un  vantaggio,  e  quindi  l'atropina  merita  la  prefe- 
renza. L'azione  per  ì  due  alcaloidi,  ma  per  la  duboisina  più  poteDte. 
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(rli  antidoti  sono  :  la  'pilocarpina,  Vesertna,  la  muscarina,  la  mor- 
fina.  Quest'ultima  merita  la  preferenza. 

Non  importa  dire  qual  sia  il  moderno  modo  di  considerare  gli  anti- 
doti che  non  ponno  essere  studiati,  senza  tener  conto  della  fase  nella 
quale  trovasi  Tav velenamento.  Gli  antidoti  chimici  sono  sempre  eguali  : 
pei  fisiologici  abbisogna  Tosservazione  di  che  sopra: 

10.  RiZTAL.  —  FewHn  ^eiin.  eowv^em,  iw^i^ie^  e»^f«il- 
ttno,  ptHMÌolf«i  da  •#••  fwagwnet%9^  M  cupswiiM  ful^ 
tninanie  —  emiwn^iow^e  ^ei  eowpo  e«Ct*afteo  —  9^^" 
w^igion^,  {Revista  des  Ciencias  medicas.  Febrero,  1882).  —  È 
questa  una  storia  clinica.  Fu  aperta  là  camera  anteriore  col  coltel- 
lino di  Graefe  ;  fu  afferrato  il  corpo  estraneo,  che  era  nelF  iride,  con 
un  paio  dì  pinzette  e  fu  estratto.  La  cateratta  traumatica  non  si  pre- 
sentò. La  flogosi  esistente  al  tempo  dell'  operazione  si  calmò  dopo  di 
questa,  onde  TA.  conclude  :  «non  si  deve  s-ospendere  l'estrazione  di  un 
corpo  estraneo  perchè  l'occhio  sia  infiammato;  quell'estrazione  è  il  mi- 
gliore antiflogistico. 

n.  Hasner.  —  CnotnaCo/b6<ci.  {Giorn.  intern.  delle  Scienze 
mediche,  1881,  fase.  8,  e  Gazz,  degli  Ospitali),  —  L'A.  descrive 
per  il  primo  questa  forma  speciale  di  disturbo  visivo  che  egli  consi- 
dera come  sintomo  di  esagerata  irritabilità  della  retina  e  più  special- 
mente come  una  varietà  della  fotofobia  retinica.  La  croni  otofobia 
consiste  in  uno  stato  irritativo  speciale  che  si  manifesta  con  una  intol- 
leranza per  certi  colori  che  giunge  talvolta  al  grado  da  risolvere  feno- 
meni morbosi  riflessi,  come  cefalalgia,  vertigine,  nausea  e  perfino 
vomito.  L'A.  riferisce  tre  casi  da  lui  stesso  osservati,  uno  di  avver- 
sione per  il  bianco,  uno  per  il  rosso  (eritrofobia),  uno  per  il  bleu 
(cianofobia).  In  tutti  e  tre  i  casi  il  fondo  dell'occhio  appariva  in  con- 
dizioni normali,  e  la  facoltà  percettiva  cromatica  per  niente  diminuita. 

Chi  riporta  quest'annotazione  ha  sofferto  per  molti  anni  di  una  vera 
avversione  pel  verde,  dimodoché  cadeva  in  svenimento  guardando  un 
lampione  verde,  od  aveva  capogiri  e  vomiturizioni  ecc.  entrando  nelle 
camere  a  finestre  verde,  come  un  tempo  si  usavano  per  le  camere 
degli  ottalmici. 

12.  Bajardi.  M0eU'aHeniie  sewH^foloBu  in  wappowio  eoi» 
aleMfte  mffìeziawki  €kewlnwH.  —  L'A.  vuol  dimostrare  l'in-* 
fluenza  che  sul  corso  e  sull'esito  di  alcune  affezioni  oculari,  può  avere 
la  presenza  di  linfomi  e  di  adeniti  scrofolose  (tubercolari)  nella  re- 
gione laterale  del  collo.  E  cerca  raggiungere  Tintento  col  racconto  di 
tre  storie  le  quali  per  verità  hanno  non  poco  valore,  perchè,  mentre 
da  una  parte  sapevamo  già  che  le  compressioni  del  simpatico  al  collo 
producono  dei  fenomeni  oculari,  queste  mostrano  che  tre  individui  ad 
ottalmia  ribelle  guarirono  dopo  l'ablazione  di  tumori  cervicali,  ed  in 
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uno  il  caso  fu  singolarissimo  perchè  Tottalmia  guarita  dopo  poco  tempo 
si  riprodusse  in  correlazione  a  dei  fenomeni  di  reazione  avvenuti  a| 
collo  per  dato  e  fatto  della  presenza  nei  tessuti  di  un  pezzetto  di  tubo 
di  drenaggio  nei  medesimi  perduto. 

Ma  la  quistione  è  assai  complessa  e  non  mi  pare  che  queste  tre 
istorie  bastino  a  dare  air  A.  causa  vinta.  S. 


NOTIZIE  E    VAIUJBTA 


MalmHie  dogU  4HH*M  9teirJS'«et«olfo  UmUmwuk  dvt^ 
9*ani^  r«if»fto  iSyS.  —  Forza  media  dell' esercito  195,172; 
ammalati  d'occhi  6,587,  cioè  67  per  mille,  mentre  nel  1877  erano 
stati  75  per  mille  e  neir  anno  precedente  89  per  mille.  E  le  forme 
morbose  furono  :  blefariti  le^iere  ed  orzaioli,  333  ;  congiuntiviti 
semplici  leggiere,  5108  ;  congiuntiviti  granulose,  958  ;  emeralopie,  188. 

La  Direzione  di  Sanità  di  Firenze  ebbe  malati: 

Gennaio  N.°  10  —  Febbraio  22  —  Marzo  25  —  Aprile  25  —  Mag- 
gio 33  —  Giugno  26  —  Luglio  38  —  Agosto  17  —  Settembre  13  — 
Ottobre  19  —  Novembre  23  —  Dicembre  18. 

E  con  le  seguenti  forme:  congiuntiviti,  119;  granulazioni,  115; 
C.  purulente,  6;  cheratiti,  19;  indo-coroiditi,  2;  emeralopie,  5;  ma- 
lattie apparecchio  lacrimale,  1  ;  altre  lesioni,  2.  Totale  269. 

Sopra  una  forza  media  di  9,841,  la  divisione  di  Firenze  ebbe  curati 
nelle  infermerie  di  corpo  394  ottalmici. 

Oiiniwnameopia  JPat«tfMf.  —  {Presse  Medicale  de  Paris, 
N.  2,  1881).  —  Negli  oftalmoscpi  a  refrazione  si  trova  il  piano  dello 
specchio  parallelo  a  quello  della  lente;  donde  ne  segue  che  neUa  in- 
clinazione dello  specchio  anco  la  lente  inclinandosi,  si  producono  dei  fe- 
nomeni di  astigmatismo  artificiale.  M.  Parent  ha  fatto  costruire  uno 
specchio  inclinato  per  modo  che  mentre  proietta  la  luce  come  si  deve, 
lascia  che  la  lente  di  correzione  rimanga  parallela  al  piano  deiriride. 


ILiibri  iriceviiti 

J).^  M.  Del  Monte.  —  Tre  lettere  sul  progetto  di  legge  per  la 

istruzione  superiore  presentato  dal  ministro  Baccelli  alla  Cor 

mera  dei  Deputati.  Napoli,  1882. 
P."^  P.  Gradbnigo.  —  Della  profilassi  antisettica  nelle  operazioni 

d'oculistica  (nuovo  processo  del),  Venezia,  Antonelli  1882. 
P.^  B.  Sadun.  —  Intorno  alcuni  malintesi  che  falsano  l'indirizzo 

e  la  pratica  della  medicina  legale,  Pisa,  Yannucchi,  1882. 

Dott.  Andrea  Simt,  Direttore  responsabile. 
Firenze,  1882  —  Tipografìa  Cooperatira,  via  Monalda,  N.  1. 


UN  CASO  DI  SCLERO-COROIDITE  ANTERIORE  CON  STAFILOMI 

TERMINATO   ASSAI  FELICEMENTE 
pel  Dott.  G.  Danbsi. 


Jacopo  Dei-Nero  di  Carrara  presentavasi  il  19  marzo  1881 
alle  mie  consultazioni  coir  occhio  sinistro  gravemente  malato, 
come  in  seguito  dirò.  Le  condizioni  generali  dell'  infermo,  benché 
nato  di  genitori  sani,  erano  cattive  anzi  che  no:  di  sviluppo 
scheletrico  e  muscolare  normale,  ma  con  carni  floscie,  tempe^ 
ramento  Unfatico-venoso,  costituzione  gracile,  pelle  di  color 
brunastro;  e  la  configurazione  del  cranio  era  quella  di  bra- 
chicefalo :  d' intelligenza  assai  scarsa,  e  tanto  che  avea  dovuto 
sospendere  gli  studi  ginnasiali,  che  avea  incominciati. 

n  10  dicembre  1880  egli  si  ammalò:  narrava  che  dal  lato 
esterno  del  globo  oculare  sinistro  cominciò  a  manifestarsi  un 
rossore  sul  bianco  del  bulbo,  rossore  che  ogni  dì  più  si  faceva 
intenso  ;  frattanto  vista  normale,  non  dolori,  non  lacrimazione, 
appena  appena  un  po'  di  molestia  nei  movimenti  dell' occhio,  per 
la  qual  cosa  in  su  le  prime  e'  non  se  ne  dava  per  inteso  :  è  un 
po'  di  sangue,  è  un  po'  di  riscaldo,  si  diceva  in  casa,  e  pas- 
serà :  al  contrario  ;  il  rossore  persisteva,  anzi  cresceva  di  mano 
in  mano:  allora  si  ricorse  da  un  medico,  e  s'incominciò  una 
cura  :  quale  non  so.  Ed  ecco  lo  stato  in  che  lo  trovai  alla  mia 
prima  visita,  il  19  marzo  1881,  cioè  tre  mesi  buoni  dalla  data 
della  malattia:  il  bulbo  dell'occhio  un  poco  aumentato  di  vo- 
lume, fatto  che  spiccava  assai  più  dal  lato  esterno  del  mede- 
simo, il  cui  meridiano  presentava  un  sensibile  aumento  di  lun- 
ghezza; i  movimenti  un  poco  inceppati,  lenti,  specialmente  i 
laterali  esterni;  la  congiuntiva  bulbare  tutta  iniettata  di  san- 
gue, per  altro  poco  all'interno,  molto  dall'altro  lato:  quivi,  e 
più  precisamente  nell'  interstizio  dei  retti  superiore  ed  esterno,* 
facevano  rilievo  sul  livello  della  sclerotica  due  bitorzoU  della 
grossezza  di  un  chicco  di  grano,  tutti  e  due  press' a  poco  su 
lo  stesso  meridiano,  uno  col  suo  estremo  posteriore  vicino  al- 
l'equatore,  l'altro  col  suo  estremo  anteriore  distante  circa 
quattro  millimetri  dal  bordo  corneale:  essi  presentavano  un 
color  bluastro,  di  lavagna  ;  colore  che  si  estendeva  anche  tutto 
intorno  nelle  parti  loro  più  prossime,  dalle  quaU  andava  legger- 
mente sfumando  su  la  sclerotica:  era  evidentemente  il  pigmento 

BqU.  d'Oeul.,  Anno  IV,  N.  8,  Aprile  \2g». 
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coroidale,  che  traspariva  attraverso  la  sclerotica  medesima  sma- 
gliata, assottigliata,  la  quale  si  era  appunto  per  questo  resa 
stafllomatosa,  dovendo  cedere  alla  pressione  interna,  d' altronde 
cresciuta,  presumibilmente  per  versamento  sieroso  nella  camera 
posteriore.  Dei  grossi  vasi  venosi;  alcuni  dei  quali  sbucavano 
fuori  dalla  periferia  corneale;  attraversavano  tortuosamente 
dall'  avanti  all'  indietro  la  sclerotica  e  i  suoi  stafilomi.  La  cornea 
era  trasparente,  meno  che  in  un  punto  del  suo  segmento  infe- 
riore ed  esterno,  ove,  a  tre  milhmetri  dal  suo  bordo  presentava 
un  piccolo  leucoma,  della  grandezza  di  tre  millimetri  per  tutti 
i  lati,  e  al  quale,  dal  lato  interno,  Y  iride  aderiva  col  corrispon- 
dente bordo  pupillare,  costituendo  una  sinechia  anteriore.  Del 
resto  poi  neppur  V  iride  presentava  segni  di  decorrente  stato 
morboso,  la  pupilla  reagiva  alla  luce  e  all'azione  dell'atropina, 
ben'  inteso  per  quanto  glie  lo  permetteva  la  suddetta  aderenza. 
Esaminato  all'  ottalmoscopio  il  fondo  dell'  occhio,  si  trovava  la 
lente  trasparente,  cosi  pure  tutti  gli  altri  mezzi  diottrici,  com- 
presa la  camera  anteriore  :  si  notava  frattanto  un  forte  allun- 
gamento dell'  asse  antero-posteriore.  Sulla  retina  nulla  di  par- 
ticolare, all'  infuori  di  un  po'  di  stasi  venosa;  perocché  le  sue 
vene  aumentate  di  calibro  percorrevano  tortuose  il  fondo  rosso 
dell'occhio:  la  papilla  discretamente  iperemica;  sulla  coroide  poi, 
dalla  papilla  fin  verso  l'equatore,  uri  aspetto  reticolato,  delle 
chiazze  nere;  un^  marc^tissima  macerazione  del  pigmento.  Si 
noti  frattanto  che  la  malattia  decorreva  fin  dal  suo  principio 
senza  alcun  sintomo  di  dolore.  Quanto  alla  facoltà  visiva  ri- 
scontrai V  =  ^Iq  :  la  refrazione  pure  fortemente  alterata,  cioè 
M  =  7  diottrie. 

Era  dunque  chiaro  che  si  trattava  di  una  sclero-coroidite 
anteriore,  con  successivi  stafilomi:  e  con  le  condizioni  della 
vista  quali  ho  accennato  qui  sopra.  Il  prognostico  fu  natural- 
mente infausto.  Cionondimeno  sottoposi  il  mio  infermo  ad  una 
cura,  e  fu  appunto  la  seguente  :  feci  uso  da  prima  della  po- 
mata di  Pagenstecher,  introducendola  una  volta  ogni  24  ore 
nel  sacco  congiuntivale,  instillandovi  pure  a  quando  a  quando 
qualche  goccia  di  solfato  neutro  d' atropina,  e  facendo  portare 
al  malato  continuamente  una  fasciatura  leggermente  compres- 
siva; ma  per  la  tensione  dell'occhio  credei  indicatissima  la  pa- 
racentesi  della  cornea  ;  e  al  terzo  giorno  la  praticai  ;  e  al  tempo 
stesso  prescrissi  delle  presine  di  sahcilato  di  soda  di  un  grammo 
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r  una,  due  al  giorno  in  acqua  di  fonte.  Passavano  i  giorni,  le 
settimane;  e  l'unico  vantaggio  era  quello  di  non  vedere  peg- 
giorare il  malato.  Passato  un  mese,  eseguii  di  nuovo  la  para- 
centesi  corneale,  dopo  la  quale,  a  dir  vero,  la  tensione*  dimi- 
nuiva alquanto.  Ma  passò  un  altro  mese  e  Y  occhio  era  sempre 
uelle  stesse  condizioni.  Fu  allora  che  risolvei  di  sperimentare 
r  infuso  di  jaborandi,  alla  dose  di  6  grammi  in  150,  una  volta 
il  giorno:  verso  il  sesto  giorno  T  iniezione  congiuntivale  e  epi- 
sclerale  cominciò  a  diminuire,  e  anche  gli  stafilomi  a  appianarsi 
un  giorno  più  dell'altro,  però  sempre  molto  lentamente,  e  di 
pari  passo  anche  la  visione  andava  migliorando:  cosi  pure  la 
circolazione  sanguigna  nel  fondo  dell'occhio.  Non  potendo  poi 
seguitare  a  lungo  lo  jaborandi  feci  continuare  la  cura  interna 
coli'  ioduro  di  potassio,  alla  dose  di  50  centigrammi  il  giorno, 
fino  a  un  grammo. 

Dopo  quattro  mesi  circa  ecco  quale  risultato  io  aveva  otte- 
nuto: i  due  stafilomi  erano  scomparsi:  la  sclerotica  aveva  ri- 
presa la  sua  curva  regolare  ;  scomparsa  l' iniezione  sanguigna, 
ma  persisteva  sempre,  sebbene  non  cosi  marcato,  quel  colore 
bluastro  della  sclerotica  :  la  tensione  del  globo  dell'  occhio  nor- 
male; e  quanto  alla  visione  le  cose  erano  pur  migUorate  assai, 
poiché  si  aveva  V  =  Va  e  M  =  5  diottrie. 

In  questo  stato  licenziai  il  mio  raccomandato,  troppo  con- 
tento che  la  fosse  finita  così,  dopo  il* prognostico  che  m'avea 
sentito  pronunziare.  Ma  dell'  insperato  e  ottenuto  successo  io 
m'  andava  ben  poco  rallegrando  nell'  animo  mio,  io  temeva  che 
del  fuoco  pur  vi  fosse  rimasto,  e  covasse  sotto  la  cenere  ;  però 
ora  troppo  altro  tempo  è  passato  senza  vedere  la  temuta  scin- 
tilla: due  mesi  or  sono  io  rivedeva  il  Dei-Nero,  e  la  guari- 
gione della  sua  malattia  perdurava  pur  sempre.  E  checché  sia 
per  avvenire  in  seguito,  è  fuor  di  dubbio  che  il  presente  risul- 
talo supera  la  pubblica  aspettativa. 

In  questa  cura  io  molto  attribuii  allo  jaborandi;  come  già 
dissi  nel  N.  5  di  questo  giornale  (anno  corrente)  :  fu  ingenuità 
la  mia?  o  un  innocente  sofisma;  j905#  hoc  ergo  propter  hoc? 
O  forse  tutti  i  mezzi  adoperati  non  portarono  ciascuno  il  pro- 
prio contributo?  Ad  ogni  modo  sul  fatto  dello  jaborandi  io 
credo  che  a  darmi  ragione  o  torto  non  valga  che  lo  esperi- 
mento* del  medesimo  sopra  nuovi  casi,  e  non  già  le  interpreta- 
zioni cliniche  anche  più  sapienti  e  pellegrine. 
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DI  UN  SINGOLARE  FENOMENO  PATOLOGICO  DI  CIRCOLAZIONE 

DELLA   GOHNBA 


Comunicazione  del  D/  Denti  Francbsco 
f9  assist,  presso  l*ambulat.  ottal.  di  S.  Corona  in  Milano  (1). 


y.  Rosa,  dì  anni  42,  di  professione  cucitrice,  abitante  in  Milano, 
dal  principio  dello  scorso  gennaio  frequenta  Tambulatorio  ottalmico  di 
S.  Corona,  diretto  dallo  specialista  D/  De  Magri,  per  irite  sierosa 
sinistra  di  probabile  origine  celtica.  Immune  da  parte  del  gentilizio, 
non  incontrò  malattie  di  rilievo  nellMnfanzia  e  nella  giovinezza  ;  sem- 
pre mestruata  regolarmente  dall'età  di  14  anni,  ebbe  IO  parti  natu- 
rali £Gtcili  con  puerperi  regolari  e  sostenne  9  allattamenti. 

Pare  che  nello  scorso  anno  incorresse  in  infezione  d'indole  sifilitica  ; 
la  paziente  mostra  ignorare  la  comparsa  e  la  sede  della  forma  primi- 
tiva, però  dalle  interrogazioni  si  rileva  come  nello  scorso  settembre 
ricoverasse  nell'Ospitale  Maggiore  e  vi  degesse  per  circa  tre  mesi  in 
causa  di  nevralgie  ostinatissime  alla  faccia,  di  cui  non  saprebbe  ac- 
cusare alcuna  causa  ;  si  sa  ancora  che  sul  finire  dello  scorso  gennaio 
pi-esentavasi  air  ambulatorio  sifiliatrico  di  S.  Corona  sui  cui  registri 
trovasi  scritto:  essersi  rinvenuta  la  paziente  affetta  da  placche  mucose 
alle  labbra  e  da  ingrossamento  delle  pleiadi  linfatiche  cervicali.  Da 
qualche  tempo  la  Y.  soffre  inoltre  di  acne  al  capo,  e  lamenta  una 
•continua  caduta  di  capelli. 

All'esame  dell'ammalata  si  riscontra  notevole  deperimento  nella  nu- 
trizione generale,  pallore  della  cute  e  delle  mucose  visibili  ;  pressoché 
sdentata,  ha  digestioni  difScili,  alvo  stitico;  integri  gli  apparati  respi- 
ratorio e  cardiaco- vascolare. 

Persistono  le  placche  mucose  alle  labbra,  l'ingrossamento  delle 
ghiandole  cervicali  e  l'acne  del  capo  ;  chiazze  di  alopecia  vedonsi  dis- 
seminate sul  cuoio  capelluto. 

Come  dicemmo  la  paziente  frequenta  l'ambulatorio  ottalmico  fin  dal 
principio  dello  scorso  gennaio,  e  come  dai  primi  giorni  presenta  ancora 
all'esame  estemo  dell'occhio 'sinistro:  palpebre  tumide  ed  arrossate, 
iperemia  della  congiuntiva  palpebrale  e  bulbare,  lagrimazione  viva, 
minuta  iniezione  pericomeale,  cornea  lievemente  ed  uniformemente 
soffusa  con  lieve  rugosità  degli  strati  superficiali  nell'epitelio  ;  camera 
anteriore  ampia,  iride  di  colore  castagno,  ma  in  confronto  del  destro, 
più  colorata,  torbida  e  visibilmente  tumefatta,  pupilla  contratta  e  ri- 
dotta quasi  all'ampiezza  di  un  foro  di  spillo,  che  nulla  risente  della 
giornaliera  instillazione  di  atropina.  La  pressione  anche  leggiera  sul 


(1)  Memoria  riprodotta  dalla  Gazzetta  degli  OtpitaXù  N.  22,  1882. 
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bulbo  e  sulla  prima  branca  del  S'^  paio  al  i>unto  di  sua  emergenza 
dal  foro  sovraorbitale  riesce  assai  dolorosa.  Accusa  vivi  dolori  acces- 
sionali  alla  regione  sovraorbitale  sinistra  irradiantisi  al  fronte  ed  alla 
tempia  corrispondente  ;  l'accesso  doloroso  insorge,  o  se  esistente  viene 
esacerbato  con  una  anche  lieve'  occupazione  visiva.  Ha  fotofobia  mar- 
cata, vista  torbida,  frequenti  miodesopsie. 

Fin  qui  nulla  di  speciale;  trattiisi  di  un  processo  di  irite  sierosa, 
in  soggetto  che  presenta  manifestazioni  sifilitiche  secondarie  ;  tutt'  al 
più  si  potrebbe  notare,  come  deviazfone  dalla  norma,  che  T  irite  sifi- 
litica è  di  solito  una  irite  parencliimatosa  parziale. 

La  paziente  venne  sottoposta  alla  duplice  cura:  locale  consistente 
nella  giornaliera  instillazione  di  atropina  ;  generale,  mediante  iniezioni 
profonde  dì  sublimato  corrosivo  alla  rt^gione  glutea. 

Con  tutto  ciò  non  si  ebbe  a  notare  alcun  miglioramento  nella  forma 
oculare.  Fu  in  sul  principio  del  passato  febbraio  che  la  nostra  pa- 
ziente ci  presentò  un  fatto  degno  di  nota. 

Il  giorno  3  u.  s.,  come  il  solito,  venne  la  Rosa  V.  all'ambulatorio 
per  esservi  medicata.  Oltre  i  fatti  subbiettivi  ed  obbiettivi  preceden- 
temente registrati,  ebbi  a  riscontrare  in  grembo  alla  cornea  sinistra 
una  macchia  rossastra,  con  riflesso  rosso-ceruleo  e  della  grandezza  di 
circa  un  grano  di  miglio;  questa  macchia  distava  dal  margine  infe- 
riore della  cornea  per  circa  3  mm.,  ne  era  separata  da  un  tratto  di 
tessuto  corneale  lievemente  torbido  come  il  restante,  ed  apparente- 
mente sembrava  aver  sede  al  di  sotto  deirepitelio,  negli  strati  più 
su[jerficiali  del  tessuto  proprio  della  cornea. 

Per  meglio  determinare  di  che  si  trattasse,  passai  all'esame  della 
cornea  mediante  il  rischiaramento  laterale,  e  colla  lente  di  Bruche  ; 
similmente  fecero  il  D.*"  De  Magri,  il  1°  assistente  D.^"  Sangalli,  ed  i 
D.'"'»  Crosio  e  Rocchi  che  trovavansi  presenti.  Tutti  concordammo  trat- 
tarsi di  una  raccolta  di  sangue  in  grembo  alla  cornea  e  precisamente 
negli  strati  superficiali  della  medesima;  nessun  vasellino  giungeva  alla 
macchia  dalla  vicina  regione  sclero-corneale. 

Interrogata  la  paziente  seppimo  che  poco  prima  di  presentarsi  al- 
l'ambulatorio, aveva  dovuto  scrivere  una  lunga  lettera,  e  che  durante 
tale  occupazione  era  stata  colta  da  vivissimo  accesso  nevralgico  so- 
vraorbitale sinistro.  Decorso  qualche  minuto  in  discussioni  sul  fatto 
accennato,  passai  alla  instillazione  di  atropina;  ma  con  mia  somma 
meraviglia  mi  accorsi  che  non  restava  più  alcuna  traccia  della  mac- 
chia corneale  rossastra  poc'anzi  osservata.  Ciò  veniva  constatato  da 
tutti  i  colleghi  presenti,  ed  il  D.^  De  Magri  faceva  rilevare  un  più 
spiccato  opacamente  della  cornea  nel  luogo  prima  sede  della  supposta 
raccolta  sanguigna,  opacamente  che  si  prolungava  in  basso  fino  al 
limite  sclero-corneale. 


lendcmmo  per  il  momenlo  oj^i  giudÌKÌo,  aspettando  i)i  poter 
wc  una  seconda  volta  ìl  fenomeno  descritto, 
iorao  appresso  si  prej^onta  .di  nuovo  la  paziento  od  ancora  ci 
I  di  rilevarli  quella  macchia  rossastra  coi  caratteri  accennati  ; 
LIO  ancora  una  assai  vìva  iniezione  pericorncale  e  possiamo  an- 
tabilire  la  reccHie  precedenza  di  un  accesso  nevralgico  sovra- 

.0. 

;;o  r  ami  11  alata  In  continua  osservazione:  ad  un  tratto  dalla 
inreriore  della  maccliia  staccaci  una  striscei-olla  i-ossastra  fili- 
a  guisa  di  minutissimo  vas?llino,  che  ben  presto  raggiunge  il 
le  della  cornea;  in  pari  tempo  come  se  la  maccliia  si  scaricasse 
nella  via,  la  si  vede  corno  gradatamente  restringersi,  fino  a 
irìi'e  del  tutto  nell'intervallo  di  circa  due  minuti  primi.  Inutile 
clic  unii  tale  osservazione  veniva  fatta  contemporaneamente 
'ine  Magri  e  Sangalli,  e  che  ci  servimmo  ancora  di;l  rischia- 
to laterale  e  della  lente  di  Ri-iicke.  Scomparsa  la  macchia  si 
tu  la  persistenza  di  uno  spiccato  intorbidamento  della  cornea 
parti  prima  occupale  da  quella  e  da  essa  percorse  nello  scom- 

tensò  allora  se  fosse  possibile,  determinare,  seduta  stante,  l'ìn- 
za  di  quel  fatto  corneale.  Perciò  venne  invitata  la  paziente  a 
e  per  alcun  tempo  dei  caratteri  di  stampa  un  po'  minuti.  In 
si  nota  l'insorgenza  di  un  accesso  nevralgico  al  sovraorbitale, 
jtata  l'aumenlo  dell'iniezione  perìcorneale  ed  in  pari  tempo,  sul 
inferiore  della  cornea  si  mostra  una  piccola  macchia  rossiistra, 
ma  poco  distinta  dal  margine  sclero- corneale  e  quasi  simulante 
k'issimo  ipoema  ;  a  poco  a  poco  tale  macchia  aumenta  nel  suo 
,ro  verticale,  ascendo  in  grembo  del  tessuto  della  cornea  per 
ire  le  proporzioni  in  precedenza  notale  e  scomparire  poi  nello 
modo  e  colle  stesse  successioni. 

iota  che  la  scomparsa   della  macchia    e    preceduta  dal  cessare 
levrulgia  e  dalla  diminuzione  della  ìnieiiione  pet'icorneale. 
iorno  dopo  ancora  gli  stessi  fatti  di  comparsa  e   di  scomjfiarsa 
nacchia  rossastra. 

[omo  7  si  rileva  un  sensibile  miglioramento  nella  forma  ocu- 
è  minore  la  frequenza  e  l' intensità  degli  accessi  nevralgici, 
viva  é  la  iniezione  pericorneale  ;  la  pupilla  si  è  leggiermente 
Et  sotto  l'uso  del  collirio  di  atropina.  Questo  cambiamento  di 
concoraita  ad  un»  modificazione  del  fenomeno  corneale. 
laziente  si  presenta  all'ambulatorio  con  una  macchia  nella  cornea 
i,  avente  le  dimensioni  e  l' ubicazione  già  notata  ;  ma  non  si 
più  di  una  macchia  di  colore  rosso  sanguigno,  ma  invece  di 
acchìa  bianco-lattiginosa,  la  quale  scompare  nello  stesso  modo 
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già  notato  per  la  macchia  sanguigna,  lasciando  nella  cornea  la  mede- 
sima successione  di  parziale  e  distinto  intorbidamento. 

Si  fa  leggere  Y  ammalata  per  alcun  tempo  :  insorge  un  lieve  ac- 
cesso nevralgico,  si  nota  una  iniezione  pericorneale  meno  intensa,  ed 
in  pari  tempo  si  rileva  il  comparire  della  macchia  bianco-lattiginosa, 
la  quale  va  man  mano  crescendo  come  già  erasi  notato  per  la  mac- 
chia sanguigna.  Allo  scopo  di  accelerare  la  risoluzione  del  processo 
irideo,  il  giorno  9  si  pratica  alla  tempia  sinistra  della  paziente  una 
iniezione  di  calomelano  alla  dose  di  centig.  25.  Il  miglioramento  già 
iniziato  persiste  e  si  fa  più  spiccato  nei  giorni  10  ed  IL  Di  pari  passo 
va  diminuendo  la  estensione  della  macchia  corneale,  tanto  che  il  giorno 

10  ci  riesce  solo  di  determinarne  una  assai  piccola  traccia  ;  il  giorno 

11  r  iniezione    pericorneale  è  quasi  scomparsa,    la  cornea    è  più  tra- 

■ 

sparente,  T  iride  è  meno  intensamente  colorata  e  meno  torbida,  la 
pupilla  è  più  dilatata  che  nei  giorni  scorsi  ;  non  si  riscontra  accenno 
di  macchia  bianco-lattiginosa  sulla  cornea,  né  ci  riesce  determinarla 
come  già  ebbimo  più  volto  occasione  di  fare. 

Mi  sembra  che  il  ca.so  registrato  si  possa  denominare  per  un  siri- 
molare  fenomeno  patologico  di  circolazione  della  cornea,  adoperando 
quella  stessa  dicitura  che  il  mio  amico  D.^  Rampoldi  usava  neir  ac- 
cennare ad  un  fatto  consimile  da  lui  osservato  e  pub)}licato  negli 
Annali  dì  Ottaìmologza,  anno  1881,  fascicolo  1°. 

È  noto,  specialmente  in  seguito  agli  studi  di  Bro^vmann  e  di  Re- 
cklinghausen,  come  in  grembo  al  tessuto  proprio  della  cornea  esistano 
degli  spazi  conosciuti  sotto  il  nome  di  corpuscoli  della  cornea,  da  cui 
partono  prolungamenti  numerosi  e  cavi  fra  loro  anastomotici,  per 
modo  da  formare  un  sistema  complicato  e  continuo  di  canalicoli  ;  sap- 
piamo anche  come  un  tal  sistema  si  trovi  in  comunicazione  coi  capil- 
lari situati  alla  periferia  della  cornea,  d'onde  in  condizioni  normali 
riceverebbe  soltanto  del  plasma  sanguigno.  In  condizioni  patologiche 
pare  che  accada  differentemente,  e  sembrerebbe  che  dai  capillari,  co- 
municanti col  sistema  linfatico  corneale,  possano  trovar  passaggio  in 
quest'ultimo  non  solo  dei  globuli  bianchi,  ma  ancora  dei  globuli  rossi. 

Nella  nostra  paziente  mi  sembra  di  aver  potuto  verificare  separa- 
tamente questo  duplice  fatto. 

Che  se  poi  volessimo  prendere  in  considerazione  alcuni  momenti 
costanti  che  concomitavano  al  fenomeno  descritto,  sembrerebbe  do- 
versi ricercare  in  un  differente  grado  di  aumentata  pressione  endo- 
vaaale  la  differenza  del  fenomeno  circolatorio  patologico  corneale. 

Infatti  ebbimo  costantemente  ad  osservare  la  precedenza  di  un  vivo 
accesso  nevralgico  e  di  una  viva  iniezione  pericorneale  alla  comparsa 
della  macchia  sanguigna  in  grembo  alla  cornea  ;  nel  mentre  alla  com- 
parsa della  macchia  bianco-lattiginosa  vedemmo  precedere  con  uguale 
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.  un  acces.só  nevralgico  di  mÌDore  intensità  con  una  meno  vìva 
:  peHcorneale.  Sempre  poi  la  scomparsa  della  macchia  cor- 
anca  o  rossa  seguiva  al  sospendei'si  dell'accesso  nevralgico  ed 
mire  dell'iniezione  pc ricorneale. 

considerazione  di  questi  fatti  si  potrebbe  forse  pensare  che, 
tempo  che  nei  nervi  sensitivi  anche  noi  nervi  vasomotori  si 
se  uno  stato  di  sovraeccitazlone,  per  modo  da  dai-  luogo  per 
xl  fenomeno  doloroso,  per  gli  altri  ad  una  iperanesi  vaso- 
colla  conseguenza  di  un  aumento  di  pressione  anche  nel  H- 
:apillare  ;  e  questo  aumento  verificandosi  in  diverso  grado,  ne 
!  nel  comunicante  sistema  linfatico  corneale  un  passarlo  pre- 
ora  di  elementi  rossi,  ora  di  elementi  bianeìii.  Per  tal  modo 
la  linfatico  della  cornea,  in  condizioni  normali  non  visibile, 
)  per  il  prevalente  passarlo  di  globuli  rossi  in  una  porzione  del 
IO,  sotto  un  aunionU)  massimo  dì  pressione  laterale,  ad  apparire 
spetto  di  una  macchia:  rossastra,  come  por  il  prevalente  pas- 
1  esso  di  globuli  biancln,  sotto  un  aumento  mìnimo  di  pressione, 
[^i  visìbile  sotto  l'aspetto  dì  una  macchia  bianco-lattiginosa, 
ido  poi  il  supposto  stato  di  sovraeccitazione  nelle  fibre  ner- 
isitive  0  nelle  vaso- motorie,  verrebbe  a  cessare  il  dolore  e  lo 
(pcinetico  vasale  ;  per  conseguenza   cessando   le  insoi'te  condì- 

aumentata  pressione  laterale,  ritornerebbeiy  dal  sistema  lin- 
ornealo    nel  comunicante    sistema  sanguigno  quegli  elementi, 
condizioni  abnormi  vi  avevano  preso  tcmporaria  dimora, 
'sistente  intorbidamento    della    cornea    nelle    parti  occupate  e 

dall'infiltrazione  linfatico-sanguigna  (che  in  tal  modo  sem- 
otersi  denominare  il  fatto  descritto)  si  potrebbe  forse  rijietcre 
irrispondente  sovraempiraeufo  di  plasma  noi  canahcoli  linfatiti 

stati  precedentemente  più  che  di  norma  dilatati. 
Varsi  i  globuli  bianchi  a  contatto  dello  pareti  vasali.  Tessere 
ì  minore  velocità,  il  possederò  movimenti  contrattili  spiccati, 
i  forse  spiegare  il  prevalente  passaggio  dei  medesimi  ne!  si- 
nfatico  corneale  sotto  un  probabile  mìnimo  aumento  di  pres- 
terale;  nel  mentre  por  i  globuli  i-ossi  che  occupano  la  parte 

del  lume  dei  vasi,  che  decorrono  con  molta  madore  rapi- 
3  non  posseggono  movimenti  contrattili,  sì  dovrebbe  forse  ri- 

un  ma^ìoro  aumenta  di  pressione,  perchè  si  effettuasse  il 
sa^ìo  nel  sistema  linfatico  corneale. 

i  semplice  ipotesi  che  io  metto  innanzi  per  darmi  ragione  del 
'venga  clie  all'  insorgenza  di  liove  accesso  nevralgico  e  dì  poca 

iniezióne  pericorneale  segua  l'infiltrazione  linfatica,  nel  mentre 
Itrazione  sanguigna  segue  solo  a  vivo  accesso  nevralgico  e  ad 
iniezione  pericorneale. 
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Le  modificazioni  avvenute  nel  fenomeno  corneale  in  rapporto  col 
decorso  della  malattia  oculare,  il  cessare  di  quello  col  notevole  miglio- 
ramento di  questa  potrebbe  forse  dar  ragione  air  ipotesi  avanzata,  che 
nel  nostro  caso  cioè  entrasse  in  giuoco  prevalente  una  influenza  ner- 
Tosa  vaso-motoria. 

Da  un  processo  di  imbibizione  e  di  rammollimento  del  tessuto  cor- 
neale, conseguenza  della  lunga  durata  della  malattia,  si  deve  forse 
ripetere  la  tardiva  comparsa  del  fenomeno  descritto. 

Ho  creduto  che  un  tal  fatto  meritasse  di  essere  registrato,  in 
quanto  può  anch'esso  concorrere  a  meglio  confermare  le  cognizioni 
che  si  hanno  intomo  all'anatomia  ed  alla  fisiologia  della  cornea.    * 

Chiudo  rendendo  vivi  ringraziamenti  al  D.^  Turati  A.  F.  dirigente 
Tambulatorio  di-  S.  Corona  per  le  malattie  sifilitiche,  il  quale  con 
squisita  gentilezza  mi  forniva  dati  importanti  riguardo  alla  nostra  am- 
malata. Ringraziamenti  particolari  devo  poi  al  D.*^  De  Magri,  il  quale 
oltre  d'essermi  stato  questa  volta,  come  sempre,  largo  di  prezioso  aiuto 
e  consiglio,  mi  permetteva  di  pubblicare  questa  nota. 


xi.^sse:o]ve2 


•  Malattie  della  retina  e  del  N.  0. 

PoNCET.  Stato  del  N.  0,  e  della  retina  nei  ciechi  atassici,  (Società 
di  Biologia,  5  febbraio  1882).  —  L'A.  riguarda  la  cecità  non 
come  Tefietto  di  alterazioni  periferiche,  ma  come  un.  seguito  della 
lesione  nervosa  centrale.  Se  il  N.  0.  nella  sua  porzione,  orbitaria 
presenta  una  sclerosi  relativa,  peri  vascolare,  delle  emanazioni  vagi- 
nali ;  se  le  cellule  della  nevroglia  sono  un  poco  più  abbondanti 
nelle  cavità  nervee  completamente  granulose  e  grassose,  non  è  men 
vero  che  la  porzione  craniense  del  N.  0.  non  offre  queste  sclerosi, 
ma  soltanto  una  degenerazione  parenchimatosa  pura  e  senza  iper- 
trofìa della  nevroglia.  Nella  retina  le  fibre  del  N.  0.  e  le  ceUule 
ganglionari  sono  distrutte.  Il  plesso  cerebrale  (Ranvier)  o  strato 
molecolare  intemo,  è  leggermente  alterato  ;  ma  tutti  gli  altri  strati 
sono  sani. 

Angelucci  Arnaldo.  Contribuzione  allo  studio  dell*  embolia  del" 
l'arteria  centrale  della  retina,  {Gazz.  Med.  di  Roma,  1°  marzo 
1881).  —  L'A.  intende  di  render' meno  facile  il  confondere  Tem- 
bolia  dell'arteria  centrale  con  la  trombosi  delle  vene  omonime,  alla 
quale  debbonsi  rivendicare  alcuni  sintomi  attribuiti  all'embolia,  come 
per  esempio,  le  profuse  emorragie  retiniche  e  le  pulsazioni  delle  vene. 
Egli  in  due  casi  di  trombosi  fiebotica  della  centrale  della  retina^ 
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nel  luogo  della  trombosi  la  vena  decorreva  grande- 
-ta  ed  accavallava  l'arteria  e  la  comprimeva  colla  parte 
Ed  in  uno  dei  casi,  l'arteria  sembrava  terminare  a 
rombo  a  fondo  nero.  Ed  in  questi  due  casi  l' imagine 
:a  si  dilatava  nel  modo  seguente  :  nell'  uno  le  arterie 
ripiene  di  sangue  erano  esili  e  le  vene  debolmente  di- 
«vano  flessuose  ;  nell'altro  le  vene  e  le  arterie  mostra- 
li del  normale. 

a  stesso  nei  casi  di  embolia?  L'A.  non  ne  dubita  e 
una  vena  trombizzata  può  comprimere  un'  arteria  a  for- 
embolizzata,  comprimerà  una  vena.  E  da  ciò  due  fatti  : 
le  delle  radici  periferiche  della  vena  per  spasmo  dei 
lotori;  2°  inceppo  potente  alla  circofazione  reflua.  E 
iraagina  ottalmoscopica  darA  arterie  anemiche  in  alto 
s  esili  per  spasmo,  nonché  una  circolazione  che  tende 
;o  a  ristabilirei  per  le  arterie  collaterali. 

re  —  Coroide  —  SUnconu  —  Ifltatont  simpatiche. 

i  micrococchi  nell' ottaìmia  simpatica  {^Giornale  di 
icke.  Dublino,  Febbraio  1882,  pag.  152).  —  In  una 
sedute  della  Società  Patologica  di  Dublino,  M.  Abraham 
uni    microrganismi    viventi    tolti  da  un  globo  oculare, 

0  affetto  da  ottaìmia  simpatica.  L'oeehio  era  stato 
M.  Story  alcune  ore  prima.  Una  piccola  parte  del  nervo 
tessuto  sottoposto,  cioè  della  parete  dello  spazio  linfale 
ara  stato  posto  in  una  soluzione  normale  di  sale,  e  sopra 

cosi  preparata  si  trovarono  molti  micrococchi  mobili. 

1  il  globo  oculare,  il  fluido  vitreo  fu  trovato  dì  un  co- 
;   conteneva   numerosi   corpuscoli   sanguigni,  rossi  ed 

!  una  profusione  di  micrococcbi  rotondi  ed  ovali  che  si 
velocemente  e  che  variavano  molto  ìn  volume.  Alcuni 
i  un  quinto  del  diametro  di  un  corpuscolo  sanguigno, 
[>iù  piccoli.  I  più  piccoli  erano  per  lo  più  ordinati  a  due, 
ittro,  talvolta  qualcuno  slava  fuori  della  sua  fila.  Un 
ì  sangue  incoloro  che  traversava  il  campo  era  coperto 
jhe  apparentemente  consistevano  in  micrococchi.  Questa 
viene  in  appoggio  alla  recente  teoria  di  Leber  riguardo 
dell'ottalinia  simpatica. 

CrlBUIUno  -  TIìtm  Cateratta. 

CATBRATTA.  Dagli  Annali  clinici  dell'ospedale  degli 
ibiamo  le  seguenti  cifre  che  si  riferiscono  al  ISSI,  e, 
3  UD  po'  troppo  SECCHE.  Uomini  -  enti<ati  15,  operati  II, 
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guariti  6,  in  cura  4  (ne  manca  uno  Red.  :)  — »  Donne  -  entrate  10, 
guarite  6,  in  cura  4. 

Congiiintiya  —  Cornea  —  Sclerotica. 

FucHS.  Due  cast  di  oftalmia  hìenorragica  curati  felicemente  col- 
l'incisione  dell'angolo  esterno  dell'occhio  e  il  rovesciarnento  per- 
manente della  palpebra  inferiore,  —  L'A.  nota  con  molto  senno 
che  il  processo  del  Critchett,  consistente  nello  spaccare  la  palpebra 
superiore,  nel  suo  bel  mezzo,  per  curare  più  efficacemente  una  ot- 
talmia  blenorragica  e  le  conseguenti  lesioni  cheratiche,  espone  al 
pericolo  di  un  coloboma,  e  che  può  essere  più  vantaggiosamente  so- 
stituito da  quest'  altro  processo,  che  consiste  nell'  incidere .  molto 
largamente  Y  angolo  estemo  deirocchio,  e  con  un'  ansa  di  filo,  pas- 
sata attraverso  la  palpebra  inferiore,  rovesciar  questa  in  'basso  da 
produrre  un  ectropion,  fissando  il  filo  alla  guancia.  D. 

É 

Perrin.  Congiuntivite  puruleiìta  reumatica,  (Accad.  di  Med.  di 
Parigi,  17. gennaio  1882).  —  Trattasi  di  sei  casi  di  congiuntivi- 
tide  purulenta  avvenuta  senza  infezione  blenorragica  uretrale  e 
quindi  considerata  come  di  natura  reumatica. 

S'intende  difficilmente  V  utilità  di  questa  discussione,  perchè  ò 
risaputo  che  i  catarri,  le  blenorree  e  le  piorree  si  acute  che  cro- 
niche, possono  essere  l'effetto  di  agenti  comuni  e  non  hanno  bisogno 
di  una  causa  specifica.  Ma....!  la  discussione  fu  fatta,  ed  io  ne  do 
notizia  ai  miei  lettori  (R). 

MoNTECHiARi.  Sulla  cura  del  tracoma,  {Bollettino  della  Società 
LfOncisiana,  17  dicembre  1881. 

RoDRiGUBz.  Particelle  metàlliche  incrostate  nella  cornea,  (Collirio 
risolvente  delle).  —  Un  fabbro-ferraio  dell'età  di  18  anni  rice- 
vette una  scaglietta  di  ferro  nella  cornea  donde  non  fu  possibile 
estrarla.  Usò  un  collirio  fatto  con  acqua  di  rose  90  grammi;  iodio 
0  gr.  05;  ioduro  di  potassio  q  gr.  Sotto  l'infiuenza  di  questo  col- 
lirio il  corpo  estraneo  scomparve  perchè  (probabilmente)  si  tra- 
sformò in  ioduro  di  ferro  solubile. 

Sbordone.  E  ferro  rovente  nelle  ulceri  corneali,  (Dalla  Clinica  del 
P.""  Del  Monte,  Movimento  Med,  Chir,,  anno  13,  fase.  22).  —  Il 
P.^  Del  Monte  accetta  la  cauterizzazione  ignea  néiVulcera  rodente^ 
neUa  quale  gli  è  riuscita  in  questi  ultimi  tempi  in  modo  soddisfa- 
cente. 

Morano.  Cheratite  suppurativa  con  perforazione  corneale  ed  ernia 
dell'iride  durante  il  corso  di  una  polmonite,  {Giorn.  delle  mal. 
degli  occhi,  febbraio).  —  L'A.  a  spiegare  la  correlazione  fra  la 
malattia  degli  organi  respiratori  e  la  cheratite,  pone  innanzi  il  se- 
guente ragionamento  :  La  cornea  deriva  la  maggior  parte  del  suo 
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nutrimento  dai  vasi  del  limbtcs  congiuntiralis  che  si  anastoraizzaao 
con  le  anse  rasali  pericorneali,  onde  se  determinisi  una  congiunti- 
vite, il  materiale  nutritivo  della  cornea  non  può  perennemente  rin- 
nuovarsì,  lo  scambio  materiale  è  lento  e  quindi  la  sostituzione  isto- 
logica è  impedita.  Lo  stesso  avviene  se  la  cornea  sia  sottoposta  ai 
medesimi  stimoli  ;  la  corrente  circolatoria  nutritiva  è  rallentata,  ed 
alla  periferia  cheratica  si  forma  come  una  stasi  più  o  meno  grande. 
E  le  cellule  corneali  stiacciate  dall'eccedente  plasma  corneale  subi- 
scono un  processo  necrobrotico,  o  ritornano  allo  stato  embrionale; 
divengono  globuli  di  pus  o  leucociti.  Di  qui  Tabscesso;  poi  la  per- 
forazione. 
Dehenne.  Influenza  dello  spossamento  (surmenage)  sul  decorso  dei 
iraumatisYìii  della  cornea,  {Jour,  de  Mc'd.  et  de  Chir,),  —  L'A.  ha 
più  che  altro  preso  di  mira  la  cheratite  dei  mietitori,  e  poicliè 
ha  vedute  cheratiti  identiche  avvenute  in  individui  non  spossati 
avere  andamento  benigno,  trova  che  le  condizioni  generali  dell'in- 
dividuo hanno  grande  importanza.  La  cheratite  dei  mietitori  fu  già 
studiata  non  poco.  Un  elemento  della  sua  gravità  fu  riconosciuto 
nella  speciale  qualità  delle  ferite  che  la  determinano,  come  nella 
coesistenza  di  lesioni  del  sacco  lacrimale.  Aggiungiamoci  pure  il 
l)eculiare  stato  generale  del  mietitore.  Ma  questa  non  è  osserva- 
zione nuova,  ed  anche  nella  seduta  11  aprile  1880  alla  Società 
Medica-Fisica  di  Firenze  ne  fu  parlato  in  una  discussione  Paoli- 
Simi.  (Vedi  Ylmparziale,  an.  XX,  n.  7). 

Refrazionc  —  Accomodazione  —  Muscoli  oculo-motori. 

Morano.  Contribuzione  alla  patogenesi  dello  strabismo  ottico. 
{Giornale  delle  malat,  degli  occhi,  febbraio  1882).  —  L'A.  ha 
veduto  strabismo  interno  conseguitare,  in  un  bambino,  al  catarro 
delle  vie  lacrimali,  e  che  guari  facilmente  dopo  la  guarigione  della 
dacriocistite.  0  ciò  fosse  avvenuto  per  diffusione  di  flogosi  alla 
congiuntiva  e  tessuto  sotto-congiuntivale,  onde  si  è  formato  una  stasi 
nella  capsula  di  Tenone  o  forse  una  Tenonite;  o  fosse  avvenuto 
per  spasmo  eccitato  nei  muscoli  dal  mucco  versato  sulla  congiun- 
tiva e  sulla  cornea,  sta  in  fatto  che  quando  la  contrazione  tem- 
poranea dei  muscoli  non  fosse  stata  vinta,  sarebbesi  potuto  avere  un 
raccorciamento  muscolare  organico. 

Palpebre  —  Apparecchio  lacrimale  r-  Orbita* 

ScELLiNGo  Mariano.  Tarsorafia  in  seguito  ad  eetropiom  relitto  di 
piatola  maligna.  Innesti  epidemici  con  pieno  successo,  (Bollett. 
della  Società  Lancisiana,  5  novenibre  1881). 

Teillais  (di  Nantes).    Di  alcuni  tumori  delle  regioni  orbitarie. 
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{Ann,  d'Ocuì.  de  Bruxelles,  febbraio  1882).  —  1°  Ciste  del  seno 
frontale;  2°  Tumore  eburneo  idem;  3®  Glioma  del  nervo  ottico; 
4**  Nevpoma  midollare  o  sarcoma  nevro-cellulare  della  retina. 

DoR  H.  Ciste  congenita  dell'orbita,  microftalmia,  coloboma  del- 
l'iride e  delle  coroide.  (Reviie  generale  d'opht,  anno  I,  febbraio 
1882).  —  Il  caso  è  importante  perchè  la  ciste  fu  tolta  ed  analiz- 
zata, e  si  trovò  essere  un  sarcoma  fascicolare  a  cellule  fusiformi 
sviluppato  in  mezzo  a  tessuto  cellulare,  forse  della  caruncola.  Non 
si  trovò  traccia  d'epitelio. 

E  ciò  porterebbe  ad  aggiungere  alle  tre  categorie  delle  cisti  con- 
genite : 

1°  Ciste  con  degenerazione  cistoide  del  bulbo  ; 
2^  Ciste  dermoide; 
3**  Ciste  sierosa; 
una  quarta  forma,  e  cioè  : 

4^  Tumori  con  degenerazione  cistica. 

Van-Duyse.  Il  coloboma  dell'occhio  e  la  ciste  sierosa  congenita 
dell'orbita.  {Annales  d'oculist.  e  Revista  especial  de  oftalmologia, 
si  filografia  etc.  Madrid,  gennaio  1882). 

Ectropion  guarito  col  trapiantamento  cutaneo.  —  Si  tratta  di  un 
caso  di  ectropion  da  cicatrice,  guarito  col  trapiantamento  cutaneo. 
Essendo  la  cicatrice  della  palpebra  superiore  cosi  estesa  da  non  po- 
tersi prendere  un  lembo  sufficiente  dalla  pelle  circostante,  ne  fu  tolto 
uno  lungo  tre  pollici  e  largo  uno  e  mezzo  da  uno  dei  lati  del  to- 
l'ace.  Asportato  tutto  il  tessuto  cicatriciale  ;  che,  arrovesciando  la 
palpebra,  ne  avea  attaccato  il  bordo  ciliare  al  sopracciglio  ;  e  disse- 
cato per  modo  da  ricondurre  detto  bordo  in  posizione  normale,  si 
portò  la  parte  cruenta  del  lembo  a  mutuo  contatto  colla  palpebra 
cruentata;  e  vi  si  mantenne  con  due  punti  di  sutura,  e  con  apporre 
sopra  il  lembo  un  pezzo  di  bandriùche,  fissato  ai  margini  con  collo- 
dione.  Quindi  con  una  pezza  fine,  spalmata  di  vaselina,  con  del  co- 
tone assorbente  e  una  fasciatura  si  esegui  la  medicatura,  la  quale 
al  quarto  giorno  venne  remossa;  e  si  trovò  che  il  lembo  cutaneo 
aveva  completamente  aderito.  Quattro  settimane  dopo  Toperazione 
un  frammento  di  lembo  si  era  gangrenato,  ma  è  sempre  notevole  il 
fatto  che  quasi  2/3  del  tegumento  palpebrale  vennero  cosi  restaurati. 
Un  caso  analogo  a  questo  è  raccontato  dal  D.^  Lucien  Howe: 
il  lembo  fu  tolto  dalF  avambraccio,  ed  era  largo  3  pollici  e  lungo 
1  e  */g.  Anche  qui  fuvvi  un  felice  risultato.  D. 

Gayet.  Cura  dell*  entropion  con  una  operazione  auto-clastica 
{Ann.  d'ocul.  de  Briuc.,  genn.-febbr.  1882).  —  L'A.  dopo  alcune 
riflessioni  suir  anatomia  patologica  dell'  entropion  descrive  la  sua 
operazione  che  è  questa  : 
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ìì  chiude  la  palpebra  nella  pinzetta  blefiiro-emostatica  di  Snellen, 
[uindi  con  un  pìccolo  coltello  affilatissimo  (ijuello  di  Wecker  per 
cateratta)  si  entra  nella  cartìtagiae,  dietro  (scrupolosamente)  il 
ritorìo  ciliare  e  si  percoiTe  tanta  estensione  di  orlo  palpebrale 
inta  ne  occorre  correggere.  E  si  fa  una  incisione  obliqua  dalla 
tilagine  alla  pelle  passando  dietro  il  rango  dei  bulbi.  La  ferita 

tarso  deve  essere  abbastanza  profonda  per  dare  alla  divarica- 
le urta  superficie  cruenta  di  4  millimetri. 
L  questo  punto  dell'operazione  si  la  partire  dalla  estremità  tempo- 
1  della  ferita,  un  taglio  della  medesima  larghezza  che  interessa 
A  la  pelle  della  palpebra  parallelamente  al  bordo  ciliare.  Con 
secondo  taglio  parallelo  a  questo  si  circoscrive  un  lembo  a  base 
;ma,  che  con  lieve  torsione  viene  immesso  nella  ferita  del  for- 
0  ciliare  del  tarso,  ove  sì  fissa  con  due  fili,  che  uno  all'apice  e 
Itro  alla  base. 

il  bisogno  questa  operazione  si  trasporta  sul  lato  nasale  della 
[)ebra. 

4egli  entropion  totali  conviene  fare  due  operazioni  separate,  per 
:  mctft  intema  ed  una  esterna. 

lei  casi  di  malattia  della  cute  palpebrale,  il  lembo  sì  può  pren- 
e  alla  tempia  come  lo  ha  fatto  M'  Warlomont. 
luesta  operazione  {iano-plaslicà)  può  davvero  essere  dì  una 
nde  utiliUt  in  casi  molteplici,  ma  ne  sembra  che  quelli  nei  quali 
i  prevalenza  di  accartocciamento  del  tarso  sull'atrofia  dell'orlo 
ire,  debbono  giovarsi  meglio  del  vuotamento  del  tarso  praticato 

metodo  dello  SneUen  o  somiglianti.  S. 

ONA.LD  Me.  Naroy.  A  Neio  self-regislerinff  perimeter.  (Ophth. 

iiew,  March,  1882. 

ISA.  Sugli  aìbuminoidi  del  vitreo  nell'occhio  umano.  {Oiom. 

ìa  li.  Accad.  di  Med.  di  Torino,  1882,  >'.  1-2. 

LUCCI.  Sull'anione  della  luce  e  dei  colori  suU'epHelio  retinico. 

ìUet.  della  Soc.  Lancisiana,  5  dicembre  1881).  —  È  presso  a 

o  quanto  disse  al  Congresso  degli  oculisti.  (Ved.  BolleU.  d'Oeu- 

ica,  ottobre  1881). 

ih-Teulon.  Analisi  critica  del  lavoro  del  Donders:  «  I  gitlemi 

malici.  »  —  Il  sapiente  e  valente  scrittore  francese   ha  intra- 

9a  la  pubblicazione  del  suo  studio  negli  Annales  d'oculistique 

Bruxelles,  gennaio-febbraio  1882:  Donders  vi  aveva  inserito  il 

lavoro  nel  dicembre  1880. 

a,  teoria  cromaties  del  Donders  si  riduce  a  questo  :  Una  ìmpres- 

le  luminosa  giungendo  alla  retina  vi  produce  un'azione  chimica 
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determinata,  alla  quale  corrisponde  ana  sensazione  sia  incolora,  sia 
eolorata.  L'effetto  (sensazione)  si  sviluppa  nel  sensoricom,  in  con- 
seguenza della  comunicazione  portata  al  centro  cerebrale  dalle  fibre 
nervose,  le  quali,  direttamente  o  no,  riuniscono  ciascuno  elemento 
isolatore  sensibile  della  retina  al  punto  corrispondente  della  sostanza 
nervosa  centrale  ove  si  esprime  la  sensazione. 

Ma  vi  è  rapporto  numerico  fra  le  fibre  del  N.  O.  e  le  sensazioni 
ottiche  ?  No.  Quindi  una  delle  due  :  od  ammettere  che  una  fibra  sia 
incaricata  di  trasportare  impressioni  molteplici,  o  trovare  un  mec- 
canismo che  equivalga.  Donders  trasporta  la  sede  della  elaborazione 
sensoriale  differenziale  al  centro  cerebrale,  il  quale  in  virtù  delle 
sue  qualità  psichiche  avrebbe  la  facoltà  di  moltiplicare  la  quantità 
d*energia  trasmessa  e  così  rispondere  ai  molteplici  effetti  dei  colori 
accusati  da  ciascun  punto.  —  Ed  il  critico  fa  osservare  che  per  il 
prìncipio  della  indistruttibilità  della  forza  la  fisica  non  permette 
si  accordino  questi  poteri  ai  centri  psichici  e  che  quindi  la  teoria 
cade. 

In  definitivo  la  teoria  del  Donders  ri  posa  su  questi  due  prin- 
cipii  :  a)  Le  fibre  elementari  del  nervo  non  potrebbero  comunicare 
al  cervello  che  un  solo  ordine  di  manifestazioni  ;  b)  Ije  fibre  cen- 
trali possono,  nella  loro  diversità  d'azione,  rappresentare  diretta- 
mente ciascuna  diversità  di  sensazione. 

■ 

n  primo  principio  non  impone  il  suo  veto  fisiologico  ad  ogni  op- 
posizione, ma  lo  riceve  dalle  ragioni  della  fisiologia  generale. 
n  secondo  principio  porta  il  fisiologo  nelle  sfere  dell'ideale. 

(Segue). 

Patologia  —  Tcnipeatica. 

CoNNOR.  L'uso  dell'acqua  calda  nelle  malattie  degli  occhi.  —  L'A. 
in  sostituzione  a  quegli  irritanti,  che  si  sogliono  adoperare  in  mol- 
teplici affezioni  della  congiuntiva,  della  cornea  e  dell'iride,  perchè 
si  assorbano  certi  prodotti  d' infiammazione,  che  costituiscono  uno 
stato  morboso  permanente^  ha  adoperato  con  gran  vantaggio  l'acqua 
calda,  alla  temperatura  che  pei^mette  di  tenervi  la  mano  in  immer- 
ersione.  Egli  però  suggerisce  che  non  va  usata  in  forma  di  fomenta, 
con  spugne  o  pezzette  applicate  suU'  occhio,  ma  in  forma  di  doccia, 
continuandola  per  due  minuti,  tre  volte  al  giorno,  e  più  spesso  se- 
condo la  sede  e  il  grado  dell'infiammazione.  Essa  agirebbe  non  solo 
come  astrìngente,  producendo  una  contrazione  dei  vasi,  ma  ritarde- 
rebbe ed  anche  impedirebbe  la  suppurazione.  L'Autore  l' ha  riscon- 
trata efficace  in  varii  casi  di  congiuntivite  acuta  e  cronica,  e  nelle 
granulazioni  acute,  come  pure  nelle  infiammazioni  della  cornea  e 
dell'iride.  D. 
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CoppEZ.  Newalgia  da  20  anni  guarita  per  io  stiramento  dei  nei^vo 
sotto-orbitario.  {Annales  d'ocuìistique  de  Bruxelles,  gennaio  e 
febbraio  1881).  —  Un  uomo  di  51  anni,  carbonaio,  sano  e  robusto, 
entrò  nel  servizio  delFA.  (ospedale  di  S.  Giovanni  a  Bruxelles)  il 
26  ottobre  1881.  Soffriva  di  nevralgia  faciale  da  20  anni.  Per  15 
anni  il  dolore  era  stato  intermittente,  ma  da  5  anni  ora  continuo, 
tenace  e  violentissimo.  Aveva  provato  ogni  rimedio  inutile;  erasi 
fin  fatto  strappare  nove  denti  l  Fu  pensato  allo  stiramento  del  nervo 
che  venne  scoperto  dal  P."*  Deroubaix.  Dopo  lo  stiramento  dal  9  di- 
cembre 1881  al  12  febbraio  1882  il  malato  non  ebbe  più  ombra  di 
dolore.  La  sensibilità  tornò  dopo  il  3"  giorno  della  operazione,  e 
dopo  8  gioni  fu  completamente  ristabilito. 

Wecker  e  Masselon.  La  galvano-caustica  (galra^io-puntura)  in, 
oculistica,  {Ann.  d'Oculist.  de  Bruxelles,  gennaio- febbraio  1882). 
'—  In  questo  momento  nel  quale  la  cauterizzazione  riprende  voga 
nella  terapia  oculare  (malattie  dell'  apparecchio  lacrimale,  della  cor- 
nea, della  congiuntiva),  è  utile  sapere  che  M.  Trouvó  ha  messo  a 
disposizione  dei  clinici  una  pila  a  immersione  facilmente  graduabile. 
Il  signor  Masselon  ha  intraprese  deiresperienze  per  vedere  quanta 
reazione  produca  la  galvano-puntura  nelle  membrane  oculari.  E 
Wecker  incoraggiato  dai  resultati  ottenuti  da  Masselon  (fìstola  che 
secondo  la  grossezza  dello  strumento  rimaneva  aperta  da  6  a  12 
giorni:  guarigione  per  cicatrice  analoga  a  quella  per  rottura  co- 
roidea; mancanza  di  emorragia)  praticò  il  16  luglio  1881  la  prima 
galvano-puntura  in  un  caso  di  distacco  della  retina,  ed  ebbe  assenza 
completa  di  fenomeni  irritativi.  Dipoi  Masselon  ed  Abadie  hanno 
fatte  nuovo  esperienze  con  simile  resultato. 

La  miglior  pila  è  quella  Trouv(^.  Gli   strumenti   o   cauteri   sono 
fabbricati  da  Mathieu. 

» 

Miscellanee.  « 

Albini  e  D'Angelo.  Un  caso  di  simulata  cecità  monoculare,  con- 
tribuzione dell'  ottahnoiatria  alla  medicina  forense,  {Morgagni, 
gennaio  1882). 

Vincenzo  Bolis.  La  tabe  dorsale  e  le  sue  successioni  morbose  ocu^ 
lari.  Memoria  intorno  allo  stiramento  dei  nervi  a  scopo  terapeutico 
{Raccoglitore  m£dico,  N."  2-5-6,  1882).  —  Su  venti  casi  di  tabe, 
dodici  presentarono  dei  disturbi  oculari  di  natura  svariata  come 
son  per  dire,  cioè  :  nel  1^  caso  si  ebbe  miosi  da  paralisi  delle  fibre 
radiate  dell'  iride  ;  nel  3^  idem  ;  nel  5^  idem  ;  nel  7^,  al  sesto  anno 
di  malattia,  pupille  ineguali,  e  atrofia  del  nervo  ottico  sinistro; 
nell'8^  diplopia  al  quinto  anno  di  malattia,  e  atrofia  del  nervo  ot- 
tico destro  ;  nel  9^  caso  blefaroptosi  a  destra,  poi  diplopia  ;  nel- 
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r  11**  miosi;  nel  14**  pupille  diseguali;  nel  16**  atrofìa  incipiente 
dei  nervi  ottici,  e  miosi  ;  nel  17°  diseguaglianza  delle  pupille  nel 
18**  idem;  nel  20**  diplopia. 

Si  noti  frattanto  come  queste  affezioni  abbiano  tutte  la  stessa 
patogenesi,  come  cioè  siano  in  diretta  dipendenza  di  lesioni  trofiche 
dei  centri  nervosi,  come  lo  è  pure  V  apparato  fenomenologico  della 
talie. 

In  tutti  i  casi  surriferiti  sì  eseguì  a  scopo  terapeutico  della  tal3e 
lo  stiramento  dei  nervi,  ma  se  questo  atto  operatorio  riesci  di 
qualche  vantaggio  per  combattere  certe  manifestazioni  morbose 
della  malattia  in  discorso,  non  valse  punto  contro  le  affezioni 
oculari,  che  della  tabe  si  possono  riguardare  come  altrettanti  epi- 
fenomeni :  esse  rimasero  immutate.  Tanto  si  rileva  dalla  citata 
memoria.  D. 

AiiBERTOTTi  (Junor).  Sitila  determinazione  sperimentale  della  gran- 
dezza dell' imagi7ie  oftalmoscopica  rovesciata.  {Giorn.  della  R. 
Accad.  di  Med,  di  loritio,  1882,  N.  1-2). 
Hemment  Felix.  L'igiene  alla  scttola  e  le  viziate  attitudini  del 
roìpo  (L'Hìjgirne  pratique  etc.  e  Gaz.  Hebd.  des  Sciences  nièd., 
febbraio  1882).  —  È  un  articolo  che  dice  una  volta  di  più  qù#llo 
che  gioverebbe  alFumanità  fosse  stato  inteso  da  un  pezzo. 
CoHN  P.^  H.  Cistirerchi  nelVocchio  {Wien.  Med.  BL,  N.  51,  1881, 
e  Gazzetta  degli  Ospitali,  N.  23,  1882).  —  Da  una  interessante 
relazione,  su  cinque  casi  di  estrazione  di  cisti  cerchi  dal  bulbo  ocu- 
lare, togliamo  le  seguenti  notizie  : 

Il  primo  cisticei'co  neirocchio  deiruomo  fu  osservato  nel  1830  dal 
famoso  Sòramcring  ;  esso  occupava  la  camera  anteriore  deirocchio 
in  una  ragazza  di  14  anni  ;  essendo  cresciuto  del  doppio  in  sette 
mesi,  Sòmmering  raccomandò  la  paziente  al  suo  amico  oculista 
Sehot,  il  quale  riuscì  ad  estrarlo  vivo  da  un  taglio  corneale,  e 
salvò  la  vista  dolki  ragazza.  Nel  1832  Nordmann  osservò  dei  ci- 
sticerclii  neirocchio  del  maialo,  ed  invitò  alFosservazione  di  casi 
simili  neiruomo;  ma  prima  (U^irintroduzione  deiroftalmoscopio  poco 
si  poteva  attendersene.  Fu  poi  A.  von  Griife  che  vide  il  cisticerco 
in  tutte  le  parti  deirocchio  ;  nella  sua  estesa  pratica  ebbe  ad  os- 
servare forse  un  centinaio  di  casi,  tra  i  quali  notò  doppia  la  fre- 
quenza della  sede  sottoretinica  in  confronto  della  sede  neirumor 
vitreo.  Ed  egli  suggerì  anche  in  quei  casi  Toperazione,  perchè  a 
decorso  spontaneo  Tocchio  va  sempre  perduto 

Gràfe  consigliò  dapprincipio  un  tagho  equatoriale  di  3-4  linee  di 
lunghezza  e  in  11  casi  riuscì  ad  estrarre  il  parassita  senza  gravi 
accidenti,  ma  in  alcuni  casi  susseguì  l'atrofia  del  bulbo.  Più  tardi 
Grafo  suggerì  di  fare  Tiridectomia  e  la  estrazione  della  lente,  per 
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poter  poi  estrarre  il  parassita  dal  vitreo  con  uà  uncino  smusso  ; 
tali  atti  operativi  dovevansi  fare  in  tre  sedute.  In  seguito  vide  che 
si  potavano  fare  in  una  sola.  L'operazione  riuscì  in  5  casi  su  6  ; 
nel  sesto  si  dovette  procedere  al  taglio  equatoriale  per  finirla. 
Hirschberg  sostiene  invece  che  colFoperazione  i  pericoli  di  affezioni 
simpatiche  sono  maggiori  che  non  lasciando  il  male  a  sé;  impe- 
rocché il  vitreo  non  è  un  liquido,  ma  un  tessuto  che  reagisce  alle 
irritazioni  colla  retrazione  e  l'atrofìa. 

Il  cisticerco  retroretinico  parve  inaccessibile  anche  a  Gràfe.  Arlt 
però  ne  aveva  operato  uno  situato  sulla  linea  equatoriale,  mediante 
il  V^lio  meridionale  ;  non  è  noto  tuttavia  qual  esito  tenesse  dietro. 

Fu  solo  nel  1878  che  Alfredo  Gràfe  sostenne  il  valore  del  taglio  me- 
ridionale, e  riferi  12  casi  di  estrazione  felicemente  decorsi  ;  il  taglia 
inoridionale  guarisce  più  presto  e  porta  meno  facilmente  all'atrofia. 
Nello  stesso  anno  Lohn,  Becker  e  Leber  riferirono  ciascuno  un  caso 
fortunato  di  tale  operazione. 

L'Autore,  nel  far  conoscei^e  i  suoi  cinque  casi,  felicemente  guariti, 
fa  rilevare  quanto  sia  poco  fondato  il  timore  di  successiva  atrofìa  del 
bulbo  ;  questa  non  si  verifìcò  in  nessuno  dei  suoi  casi,  sebbene  tre 
di  essi  datino  già  da  tre  anni. 


SOCIETÀ  SCIENTIFICHE,  ACCADEMIE,  CONfiRESSI 


SOCIETÀ  D'OFTALMOLOGIA  D'INGHILTERRA 


Indirizzo  del  Presidente  -^  Rapporto  fra  i  movimenti  apparenti  degli  oggetti 
e  la  rotazione  degli  occhi  -4L- Diplopia  unioculare  -^Ofialmia  suppurante 
da  embolismo  —  Tubercolosi  dell* iride  —  Perinevrite  ottica  —  Doppia 
nevrite  ottica  per  tubercolo  cerebellare. 

All'apertura  della  riunione  della  sessione  di  questa  Società  il  giorno 
13  ottobre,  il  presidente  Bowman  parlò  brevemente  del  Congresso 
medico  internazionale  di  Londra,  nel  quale  più  di  3000  medici  venuti 
da  ogni  parte  del  mondo  civilizzato  per  scambiare  le  loro  scentifiche 
cognizioni,  discussero  le  questioni  più  vitali  ed  interessanti,  e  poterono 
far  conoscenza  personale  fra  loro.  «  In  ogni  sezione  s'è  ottenuto  un 
successo  eminente.  In  quella  d'oftalmologia  fummo  onorati  dalla  pre- 
senza di  molti  uomini  dei  quali  ci  sono  familiari  i  nomi,  il  carattere 
ed  i  loro  scientifici  lavori;  e  furono  trattati  argomenti  di  molto  inte- 
resse, con  gran  vantaggio  dei  cultóri  della  scienza,  e  di  quelli  cui 
dobbiamo  insegnarla.  > 
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Dopo  aver  enumerati  i  principali  soggetti  discussi  nella  sezione,  il 
Bowman  rìferi  intorno  a  quanto  si  era  fatto  rapporto  alla  cecità  dei 
colori  neir  ultima  adunanza  della  sezione  stessa  del  Congresso  dalla 
Società  oftalmologica:  «  Sotto  la  presidenza  del  Prof.  Donders  una 
Commissione  preparò  gli  articoli  relativi  ai  segnali  da  farsi  in  terra 
e  in  mare,  raccomandando  un  sistema  uniforme  a  tutte  le  nazioni  per 
la  marina,  coste  e  porti,  a  scopo  di  salvezza  della  vita  e  delle  prò* 
prietà,  con  osservazioni  e  spiegazioni  di  ciascun  articolo.  Essendo 
questi  stati  accettati  dal  Congresso  furono  inviati  al  Forcing  Office, 
con  raccomandazione  che  fossero  presi  in  considerazione  e  comunicati 
agli  altri  governi.  Una  copia  fu  pure  inviata  al  capo  deirAmmira- 
g^liato  inglese,  e  al  presidente  del  Consiglio  del  commercio.  L'altro 
atto  generale  del  Congresso  fu  V  interesse  per  la  nostra  branca  pro- 
fessionale mostrato  di  poco  o  nulla  minore  alle  altre.  Io  credo  che  ciò 
debba  avere  il  suo  valore  nel  modificare  il  pubblico  sentimento  e  nel- 
r  illuminare  le  menti  dei  nostri  uomini  politici  sopra  un  soggetto  del 
quale  essi  non  hanno  mai  avuta  una  cognizione  abbastanza  chiara. 
Resultato  della  mancanza  delF  intima  cognizione  delle  cose,  ha  fatto  sì 
d*aver  consentito  con  troppa  sollecitudine  a  creare  dalle  nostre  ossei*- 
Tazioni  una  legge,  la  quale  ha  già  provato,  ai  nostri  connazionali,  de- 
siderosi lodevolmente  e  nobilmente  di  far  progredire  la  scienza  medica 
ne'  suoi  principi!  più  fondamentali,  di  essere  troppo  restrittiva.   » 

Il  Bowman  lesse  quindi  la  risoluzione  del  Congresso  sopra  gli  espe- 
rimenti sugli  animali  vivi,  e  concluse  le  sue  osservazioni  coir  annun- 
ziai^e  la  sollecita  edizione  delle  Transactions  of  the  Congress  fatta 
da  Mac-Carwal. 

All'invito  del  presidente  il  D.'"  Huglins  Jakson  legge  due  note  che 
furono  spedite  dal  D.^*  Donders  di  Utrecht  sull'argomento  del  rapporto 
fra  il  movimento  degli  oggetti  e  la  rotazione  degli  occhi. 

Il  D.*"  Jakson  ha  pubblicato  nel  Brain  (aprile  1879)  un  c«iso  di 
vertigine  auditiva,  nel  quale  ciascun  occhio  era  parzialmente  e  legger- 
mente rotato  verso  destra  :  questo  leggero  movimento  era  accompagnato 
da  frequenti  scosse  :  il  malato  diceva  che  gli  oggetti  gli  sembravano 
moversi  verso  destra,  indicando  la  direzione  ed  il  caràttere  di  questo 
movimento  col  portare  la  sua  mano  a  scosse  da  sinistra  a  destra.  Ciò 
avrebbe  fatto  nascere  l'idea  che  l' apparente  movimento  degli  og- 
getti si  producesse  verso  destra,  ma  durante  il  ritorno  graduato  del 
bulbo  allo  stato  di  riposo  sarebbe  stato  impossibile  ammettere  teori- 
camente che  l'apparente  movimento  degli  oggetti  potesse  succedere 
nello  stesso  senso  del  movimento  degli  occhi.  Il  D.'  Jakson  però  credè 
che  l'apparente  movimento  coincidesse  col  tempo  della  scossa,  e  per 
di  lui  suggerimento  il  D.^  Bowman  sottomise  la  questione  al  P.''  Don- 
ders. Durante  il  tempo  che  mise  alla  sua  replica,  egli  osserva  che  in 
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ciascuna  rotazione  dell'occhio  le  immagini  scoiTevano  sulla  retina  nello 
stesso  senso  della  rotazione,  mentre  gli  oggetti  passavano  dinanzi  la 
linea  visiva  nel  senso  opposto,  sebbene  non  vi  fosse  movimento  appa- 
rente, perchè  lo  spostamento  corrispondeva  esattamente  alla  impulsione 
motrice  volontaria.  Ne  seguiva  che  quando  la  rotazione  del  globo  succe- 
deva senza  impulsione  volontaria  comjs  noi  movimenti  passivi  e  spasmi, 
il  movimento  apparente  era  in  senso  opposto  alla  rotazione;  nella  con- 
dizione inversa,  cioè  quando,  come  nella  paresi  dei  muscoli  del  globo 
oculare,  l' impulsione  motrice  volontaria  non  era  accompagnata  da  un 
grado  uguale  di  rotazione,  il  movimento  apparente  era  nel  senso  del- 
l' impulsione,  cioè  in  quello  dell'  incompleta  rotazione.  La  vertigine  in 
discorso  era  analoga  a  quella  che  si  produce  col  girare  rapidamente 
attorno  a  sq  stessi  stando  dritti.  Dopo  aver  girato  attorno  rapida- 
mente a  sinistra,  sembra  che  gli  oggetti  continuino  il  loro  movimento 
verso  destra,  e  si  ha  che  gli  occhi  tendono  a  deviare  lentamente  a 
sinistra,  quindi  dopo  breve  intervallo  ritornare  con  rapida  scossa  a 
destra.  Durante  le  scosse  non  si  poteva  notare  nessun  movimento  de- 
gli oggetti,  ma  v'era  una  momentanea  confusione. 

Queste  improvvise  scosse  erano  probabilmente  troppo  piccole  o  troppo 
improvvise  per  essere  avvertite  dal  cervello,  ma  secondo  il  parere  del 
P.^  Donders,  se  il  movimento  api)arente  fosso  stato  notato  doveva 
essere  nel  senso  opposto  alle  scosse.  L'esperimento  però  non  corri- 
spose esattamente  coi  fenomeni  descritti  dal  malato  del  D.^  Hghlings 
Jakson,  giacché  egli,  se  per  esempio  portava  i  movimenti  degli  occhi 
dalla  scossa  a  destra,  ne  induceva  come  effetto  secondario  l'apparente 
movimento  degli  oggetti  a  destra,  ma  non  per  causa  della  scossa  me- 
desima. Dopo  ulteriori  riflessioni  sul  soggetto  in  rapporto  coll'esperi- 
mento,  il  P.*'  Donde!*s  concluse  la  sua  nota  colle  seguenti  parole  :  «  La 
tendenza  degli  occhi  di  deviare  a  sinistra  nei  movimenti  apparenti 
degli  oggetti  verso  destra,  in  certe  dat^e  circostanze  è  ben  dimostrata 
da  questi  esperimenti,  ma  è  difficile  a  spiegai^si  in  un  modo  semplice 
e  soddisfacente.  » 

Il  sig.  Brudenell  Carter  ritiene  questo  paradosso  in  apparenza  su- 
scettibile d'una  spiegazione  abbastanza  semplice.  Gli  occhi  dopo  una 
scossa  ritornano  lentamente  alla  loro  posizione  normale;  egli  domanda 
se  in  ciò  vi  sia  qualcosa  più  che  la  persistenza  d'una  impressione 
retinica.  Quando  gli  occhi  si  dirigono  verso  la  loro  naturai  posizione 
essi  trascinano  con  loi'o  l'impressione. 

James  Adams  lesse  una  memoria  sul  significato  clinico  della  di- 
plopia unioculare.  Egli  menzionò  un  caso,  nel  quale  dopo  una  lesione 
alla  testa  la  paziente  (era  giovane  donna  isterica)  si  lamentava  d'una 
diplopia  unioculare,  essendo  ambedue  gli  occhi  in  condizioni  normali. 
Il  sig.  Adams  ricercò  l'opinione  dei   membri  relativamente  al  valore- 
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di  questo  sìntomo,  stabilendo  che  fin*  ora  aveva  creduto  che  questa 
diplopia  esistesse  soltanto  nella  immaginazione  dell'ammalata,  in  man- 
canza di  una  spiegazione  qualunque  soddisfacente  del  come  una  spe- 
ciale immagine  retinica  può  dare  origine  ad  un  doppio  fenomeno 
mentale. 

Il  D/  Ord  legge  le  note  di  due  casi  di  diplopia  unioculare: 
1^  Caso.  —  Un  giovanetto  di  13  anni  era  ammesso  alFospedale  di 
S.  Tommaso  il  3  settembre  1879.    Quattro  anni  avanti  era  stato  af- 
fetto da  reumatismo  articolare  acuto  ;  e  otto  giorni   avanti  V  ammis- 
aicHie  ebbe  un  accesso  epilettico  che  durò  un  quarto  d'ora.  L'accesso 
fu  limitato  al  lato  sinistro  ;  non  vi  fu  paralisi,  ma  rimase  sonnolento 
e  vomitò  costantemente  per  quattro  giorni.  Si  lamentava  di  forte  mal 
di  capo.  V'era  leggero  rilasciamento  dell'angolo  sinistro  della  bocca, 
e  nn  poco  di  strabismo  convergente  perchè  ambedue  i  retti  estemi 
funzionavano  male.  Vera  un  intenso  rumore  sistolico.  Lo  strabismo 
aumentava,  la  paralisi  del  6^  paio  si  faceva  più  evidente  e  marcata 
a  sinistri^  e  due  giorni  dopo  l'ammissione   accusò  diplopia.  Yi  era 
doppia  nevrite  ottica,   maggiore  all'occhio  destro  che  al  sinistro.    11 
13  settembre  la  diplopia  comparve  marcata  anche  nel  sinistro  ;  le  due 
immagini  erano  verticali  e  parallele,   i  sintomi   cerebrali  però  erano 
migliorati.   Il  giorno  15  il  sig.  Nettleship  notò  che  il  paziente  gene- 
ralmente presentava  i  fenomeni  di  diplopia  con  ciascun  occhio  isola- 
tamente, e  r  immagini  si  separavano  tanto  di  più  se  l'oggetto  veniva 
mosso  verso  o  sopra  il  lato  temporale  di  ciascun  campo  visivo,  e  se 
questo  veniva  allontanato  al  di  là  dell'occhio.    Però  non  presentava 
sempre  fenomeni   di   diplopia   unioculare,   ma  ancora  binoculare.   Il 
D/.  Nettleship  non  ritenne  questi  fatti  come  dovuti  a  diplopia  uniocu- 
lare, nò  credè  che  avessero  gravezza,  e  considerò  che  il  ripetersi  dei 
medesimi  quando   un   occhio  veniva  visitato   separatamente,  potesse 
essere  stato  influenzato  dall'esperimento   per  la  diplopia  unioculare. 
In  seguito  il  muscolo  retto  sinistro  riacquistò  quasi  la  sua  funzione, 
ma  la  diplopia  seguitò  per  del  tempo.  Nel  novembre  1880  il  paziente 
fa  ammesso  sotto  Mac  Garwa)  per  malattia  delle  vertebre  cervicali,  e 
morì  improvvisamente  quattro  giorni  dopo. 

2^  Gaso.  —  Un  francese  di  28  anni  era  ammesso  il  16  febbraio  1881. 
Raccontava  che  gli  era  stata  somministrata  una  bevanda  alterata  e 
d'esser  caduto  giù  per  le  scale.  Ebbe  ematemesi  ed  ematuria  attri- 
buite a  lesioni  viscerali  per  la  sua  caduta,  ed  il  giorno  dopo  l' ammis- 
sione si  lamentò  di  torpore  nel  lato  sinistro  del  corpo,  e  di  diminu- 
zione di  forza  nel  braccio  sinistro.  Il  giorno  19  ebbe  una  serie  di 
accessi  epilettici.  Si  riscontrò  una  emianestesia  a  sinistra  quasi  com- 
pleta, e  paralisi  completa  di  moto  del  braccio  sinistro,  e  parziale  della 
gamba.  Il  faciale   sinistro   non   era   paralizzato  ma  i  movimenti  del 
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retto   esterno   specialmente  il  sinistro   erano   difettosi.  (Alcuni  anni 
avanti  era  stato  preso  da  paralisi  del  lato   sinistro  dopo  una  caduta 
da  una  scala  a  pioli,  e  guarito  in  un  mese).   Vi  era  ancora  perdita 
della  sensibilità  tattile,  sulla  parte  sinistra  della  lingua  :  odorato  defi- 
ciente e  diminuzione  dell'udito.   L'esame  oftalmoscopico  non  mostrò 
niente  di  speciale,  ma  egli  si  lamentava  di  veder  doppio  coir  occhio 
sinistro.  Un  esame  attentamente  ripetuto  mostrò  oltre  T  ordinaria  di- 
plopia binoculare  di  veder  doppio  con  ciascun   occhio  separatamente. 
Le  doppie  immagini  di  ciascun   occhio  esaminato  separatamente  non 
erano  molto  distinte.  La  vista  dell'occhio  sinistro  andò  peggiorando  in 
un  modo  stabile,  finché  al  12  aprile  era  ridotto  a  distinguer  soltanto 
il  giorno  dalla  notte,  e  quindi  ne  segui   Tambliopia   progressiva  del- 
l' occhio  destro  con  un  alto  grado  di  diminuzione  concentrica  del  campo 
visivo  e  qualche  scotoma  di  colore  scuro  come  nell' arabliopia  isterica. 
Prima  a  migliorare  da  quest'occhio  fu  la  vista  degli  oggetti  lon- 
tani. La  paralisi  del  lato  sinistro  migliorò,  l' anestesia  rimase,  e  ad  un 
tratto  il  malato  fu  colto  da  un  dolore  acuto  nel  lato  sinistro  del  capo, 
cui  tenne  dietro  una  convulsione  con  anestesia  e  paralisi  parziale  del 
lato  destro.  V'era  spasmo   speciale  della  lingua  con  diflScoltà  ad  in- 
ghiottire, mentre  sembrava  in  stato  cojnatoso  ed  aveva  allucinazioni 
speciali.  Il  9  marzo  emise  alcuni  pezzetti  di  tenia  ai  quali  ne  tennero 
dietro  altri  dopo  T  amministrazione  della  felce  maschio.  Il  giorno  16 
potè  sentire  bene  coir  orecchio  sinistro,  ed  alzare  il  braccio   sinistro 
fino  al  capo,  ma  rimase  Temi -anestesia,  e  l'ambliopia  a  sinistra.  Il 
lato  destro  andò  migliorando.  Quando  fu  Ifcenziato  non  aveva  ancora 
riacquistata  la  sensibilità.  La  vista  non  era  ritornata  nell'occhio  si- 
nistro, ma  era  completa  nel  destro. 

n  D.'^  Nettleship,  segretario  onorario,  lesse  ancora  la  storia  d'  un 
altro  caso  di  diplopia  comunicato  dal  D.^  Aberrombie.  Si  trattava 
d'un  caso  di  ascesso  del  cervello,  e  di  meningite  in  una  ragazza  di 
circa  undici  anni  in  cura  del  £).*"  Cheadle  nel  grande  spedale  Orraond- 
street.  Questa  giovinetta  aveva  sofferto  di  dolor  di  capo  da  due  mesi 
prima  dell'ammissione,  con  vomito  sul  principiar  della  malattia.  Era 
rimasta  straba  da  circa  tre  mesi  ed  era  andata  perdendo  di  forze  da 
due  mesi.  Presentava  una  leggera  paralisi  del  retto  interno  dell' oc- 
chio destro  ;  non  v'  era  ptosi.  Vedeva  doppio  con  ambedue  gli  occhi, 
e  parimente  quando  usava  l'occhio  destro  soltanto.  Normale  era  la 
percezione  dei  colori;  leggera  nevrite  ottica:  non  v'era  paralisi  del 
faciale  ;  la  lingua  era  spinta  fuori  della  bocca  in  direzione  retta  :  pa- 
rola spedita;  nessun  segno  di  paralisi  dell' estremità  ma  incertezza 
nella  deambulazione.  Fu  esaminata  ripetutamente  riguardo  alla  di- 
plopia, ma  il  resultato  fu  sempre  identico  :  quando  chiudeva  1'  occhio 
sinistro  v'era  doppia   vista;   quando   chiudeva  il  destro  la  vista  era 
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naturale.  Essa  morì  una  settimana  dopo  la  sua  ammissione  ;  ebbe  una 
leggera  convulsione  nel  braccio  destro  cui  tenne  dietro  il  coma.  Si 
trovò  alla  sezione  meningite  basilare,  ed  un'  ampia  cavità  per  ascesso 
nel  lato  temporo-sferoidale  e  occipitale  destro,  mentre  il  pus  s'era 
fatto  strada  nel  ventricolo  laterale.  Il  D."^  Abercombrie  stabilì  cbe 
non  poteva  esservi  dubbio  alla  realtà  della  diplopia  dell'  occhio  destro, 
e  emise  il  dubbio  se  la  distrazione  operata  dall'ascesso  delle  fibre 
descritte  da  Gratialet  come  espansioni  del  nervo  ottico  poteva  esser 
causa  del  fenomeno.* 

Il  D.^  Nettleship  disse  che  il  caso  narrato  dal  D.^  Ord  era  il  se- 
condo che  aveva  veduto,  il  primo  gli  era  stato  mandato  dal  D.*"  Goo- 
wers,  un  epilettico  nel  quale  la  diplopia  uniloculare  si  produceva  in  certe 
posizioni;  quando  l'oggetto  era  nella  parte  sinistra  del  campo  visivo  in 
bajsso  il  fenomeno  si  produceva  sempre,  nell'occhio  destro.  Il  D.'^  Nett- 
leship pensò  che  il  primo  caso  del  D.'  Ord  fosse  perchè  l'individuo 
aveva  veduto  doppio  con  ambedue  gli  occhi  e  riteneva  ancora  l' im- 
pressione della  diplopia  ;  ma  in  questo  secondo  credè  alla  realtà  della 
diplopia  unoculare;  ed  in  un  altro  caso  non  ne  fece  neppur  ;notivo 
di  dubbio.  Pochi  casi  sono  stati  riferiti  da  Galezowski  e  Duchenne, 
tutti  casi  di  tumor  cerebrale.  Il  signor  Nettleship  emesse  il  desiderio 
che  si  rinvenissero  più  casi  adesso  che  vi  s'era  diretta  sopra  l'at- 
tenzione. Il  Presidente  disse  che  un  caso  simile  poteva  esser  visitato  da 
duo  o  tre  membri  della  Società.  In  quelli  sopra  esposti  è  stato  neces- 
sario per  la  massima  parte  starsene  ai  ragguagli  dei  pazienti.  Egli  per 
conto  proprio  non  ricorda  casi  ai  quali  possa  ammettere  qualche  im- 
portanza, eccetto  quelli  ov'era  fisico  difetto  di  struttura  degli  occhi, 
e  dubita  assai  se  in  essi  sia  stata  completa  la  separazione  delle  due 
immagini  in  un  solo  occhio.  Vorrebbe  sapere  se  l' immagine  varia  la 
sua  posizione  coi  movimenti  del  capo,  e  se  la  distanza  dei  due  oggetti 
dall'occhio  sia  accompagnata  dalla  distanza  delle  immagini  fra  loro? 
Ck)me  veniva  fatta  la  distinzione  fra  l'immagine  vera  e  la  falsa? 
-  Carter  credeva  che  due  prismi  applicati  all'  oftalmoscopio  sarebbero 
stati  sufficienti  per  provare  se  erano  veri  i  ragguagli  che  dava  il  ma- 
lato. Egli  aveva  veduti  casi  di  diplopia  monoculare  nei  quali  v'erano 
leggere  deviazioni  della  lente,  e  assicurava  che  l' esame  oftalmoscopico 
completo  poteva  rivelare  questi  lievi  difetti. 

Il  D.'"  Knagges  lo  crede  possibilissimo  allorché  certe  porzioni  del  mu- 
scolo ciliare  sono  contratte,  altre  no,  ia  modo  che  producono  una 
specie  di  doppia  lente. 

Sir  Adams  espose  due  casi  d'infiammazione  suppurativa  di  ambedue 
i  globi  oculari  per  embolismo  venuto  durante  l' attacco  di  endocardite 
recento  successo  in  un  ammalato  di  vecchia  affezione  valvolare  per 
reumatismo.  In  un  caso  l'atfezione  dei  due  occhi  fu  quasi  simultanea; 
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eoondo  vi  (ii  un  intervallo  di  una  settimana  fra  l' infiammazione 
uno  e  dell'altro.  In  ciascun  caso  vi  fu  un  sordo  mormorio  car- 
i:  tumultuosa  l'azione  del  cuore,  e  alta  temperatura.  Ambedue 
inarono  colla  morte;  uno  con  numerosi  infarti  embolici,  l'altro 
i;  ambedue  morirono  in  stato  tifoideo.  La  questione  principale 
emerse  «  fii  :  Come  mai  gli  "Cmboli  in  questa  condizione  indug- 
ia panoftalmite  suppurativa  1  fu  effetto  di  causa  settica  o  dnvuto 
adizioni  meccaniche  1  Nel  primo  caso  fa  fatto  un  esame  completo 
lon  si  trovarono  nò  batteri  né  micrococchi.  Nel  secondo  non  si 
fare  la  sezione. 

D.'  Brailey  lesse  delle  noto  di  un  caso  di  tubercolosi  dell'iride 
Tato  da  lui  e  dal  D.''  Bdmond,  che  particolarmente  a' .interessò 
stabilire  i  caratteri  istologici  del  tubercolo.  Dalla  posizione  delle 
le  giganti  nelle  produzioni  iridee  essi  crederono  che  questi  corpi 
ivessero  considerare  come  cèllule  in  via  di  metamorfosi  regreswva. 
D.^  Welter  Edmonds  mostrò  due  sezioni  microscopiche  di  due 
di  perinevrite  ottica.  Il  primo  caso  era  un  fanciullo  di  8  anni, 
cadde  da  un  barroccino  e  ricevè  lesioni  che  lo  portarono  alla 
a  in  24  ore.  All'esame  cadaverico  fu  trovata  rottura  del  fegato, 
rane,  ed  una  frattura  della  fossa  media  del  cranio.  La  frattura 
passava  nel  foro  ottico  o  nell'  orbita  né  nelle  vicinanze  immediate. 
nervo  ottico.  V'era  una  meningite  limitata.  All'esame  microsco- 
si  vide  che  lo  spazio  fra  le  due  guaine  del  nervo  ottico  era  di- 
I  da  una  densa  massa  di  prodotti  infiammatori  con  fibre  e  vasi 
i  medesimi.  Eravi  infiammazione  ancora  dì  ambedue  le  guaine  del 
o  e  del  nervo  stesso.  L' ìnflammazione  era  più  marcata  alla  sn- 
cie  che  verso  il  centro,  ma  s'era  leggermente  estesa.  V'era  un 
ero  rigonfiamento  del  disco  ottico,  ma  appena  sufficiente  a  ricono- 
»  coli' oftalmoscopio.  L'altra  preparato  apparteneva  ad  un  indi- 
0  morto  per  ascesso  cerebrale  ;  aveva  le  stesse  apparenze  micro- 
iche. 

{rmpson  mostrò  un  preparato  di  tubercolo  cerebellare  con  nevrite 
a  d' un  bambino  di  sette  anni  che  aveva  soflerio  di  nefrite  scar> 
uosa  cinque  anni  prima.  V  era  molto  stravaso  ventricolare,  menin- 
basilare  e  numerosi  tubercoli  nel  lobo  posteriore  del  cervelletto  : 
ri  intestinali  e  tubercoli  nello  glandule  meseraiche.  Sjmpsoo  pensò 
la  nevrite  cerebrale  fosse  dovuta  piuttosto  alla  malattìa  renale  che 
bollare.  (Dal  Th^  Lancet,  22  ottobre  1881).  B.  D. 


Doti.  Amdrba  Sun,  BireOore  respotaabUe. 


FireDie,  1882  —  TipograBs  Coopflrfttira,  Vi*  Monftlda,  N.  I. 


DELL^ASTENOPIA   ACCOMODATIVA 

pel  Doti.  ENRICO  YELARDI 


Frequenza  delV  astenopia  accomodativa,  —  Presentansi 
giornalmente  agli  ambulatori!  oculistici  persone  d*  ambo  ì  sessi, 
di  media,  adulta,  e  giovanile  età,  quivi  accorsi  per  disturbo 
delle  facoltà  visive,  che  ad  essi  impedisce  il  protratto  lavoro; 
specialmente  se  questo^  debba  applicarsi  alla  lettura,  al  cucito, 
al  ricamo,  o  al  travaglio  su  di  oggetti  minuti,  come  quello  dei 
gioiellieri,  oriuolai,  tipografi;  e  massimamente  poi  se  va  fatto 
a  luce  moderata  o  insufficiente.  Potrei  citare  centinaia  di  questi 
fatti  occorsimi  di  notare  da  varii  anni  in  qua,  se  tutti  avessi 
avuto  cura  di  registrare.  Negli  scorsi  giorni  mi  si  presentava 
una  giovine  sarta,  sgomentata  non  poco,  perchè  credeva  si 
fosse  manifestato  in  lei  il  principio,  d'una  seria  malattia  ocu- 
lare ;  e  nei  primi  giorni  di  quest'  anno  un  giovane  tipografo  fu 
-contentissimo  sentire  che  egli  avrebbe  potuto  continuare  l'arte 
sua  provveduto  di  occhiali,  arte  che  con  dispiacere  si  era  de- 
ciso a  smettere,  poiché  riteneva  gli  avesse  ridotto  a  male  i 
suoi  occhi.  Queste  persone  che  credonsi  sì  seriamente  amma- 
late non  hanno  altra  sventura  che  un  vizio  di  refrazione,  cioè 
un  difetto  nella  conformazione  naturale  del  loro  organo  visivo, 
facilmente  correggibile  con  adatte  lenti.  Tutte  le  molestie, 
qualche  volta  perturbanti,  insistenti  e  dolorose  sono  V  efietto 
àeW  astenopia  accomodativa,  conseguenza  di  questa  anomalia 
di  refrazione. 

Mi  tocca  con  dolore  rilevare  su  questo  tema,  che  mentre, 
con  le  odierne  cognizioni  scientifiche,  tali  disturbi  sono  ora  stu- 
diati direi  quasi  perfettamente  e  matematicamente,  e  quindi  di 
facile  ed  ovvia  diagnosi,  pure  essi  non  sono  esattamente  inter- 
nretati  da  molti  cultori  dell'  arte  salutare.  Da  un  mio  amico 
era  a  me  condotto  suo  fratello,  gente  a  modo,  di  nobile  con- 
dizione, e  conosciutissima  in  Napoli,  per  consultarmi  sulla  ma- 
lattia d'occhi  da  cui  il  secondo  ritenevasi'  colpito,  e  per  la 
quale  il  medico  curante  di  sua  famiglia  lo  aveva  sottomesso  da 
più  mesi  ad  energica  cura  tonica  di  china,  valerianato  di  fer- 
ro, ecc.  Sperimentato  tal  metodo  per   lungo  tempo   ed  inutil- 
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itanco  il  cliente  e  non  meno  il  medico,  questi  avea 
'  (iicliiararsi  impossibilitato  a  vincere  il  malore,  e  quindi 
glia^-u  rei^arsi  ad  un  oculista.  Si  trattava  non  di  altro 
stenojiia  accomodativa  per  Ipermetropìa  con  Presbiopia, 
nopia  intollerabile  e  persistente,  poiché  l' impiego  a  cui 
apato  non  permette'^'a  al  paziente  la  sospensione  del 
mziouale  dei  suoi  oochi.  Nello  scoi'so  autunno  la  mo- 
in  alto  funzionario  in  Milano  mi  diceva,  die  non  potea 
;re  ne  cucire,  poicbè  i  suoi  orchi  erano  ammalati  ;  al- 

mf  tteva  ad  uno  di  questi  esercizii  era  vinta  da  dolori 
iri  e  forte  lacrimazione  da  obbligarla  a  smettere;  ed 
10  della  città,  che  aveva  lasciato  prima  di  doì'ersi  i-e- 
lilano,  le  avea  prescritto  una  cura,  che  fu  da  lei  scru- 
■nte  e  per  lungo  tempo  eseguita  ;  ma  ciò  nonostante,  la 
i  il  cucito  le  eran  sempre  impossibili.  La  signora  legge 
ra  benissimo  perchè  corredata  delle  sue  lenti. 
e  tali  fatti  si  sperimentano  nelle  grandi  città  dove  non 
n  discreto  e  spesso  abbondante  numero  di  professori 
immagino  cosa  debba  avvenire  in  quelle  regioni  di 
,  lontane  dai  centri,  dove  ogni  medico  ha  Y  obbligo  di 
JiclinÌGO,  e  quindi  impossibilitato  a  coltivare  e  studiare 
3nte  le  singole  specialità. 

ir  dunque  in  ajuto  di  questi  miei  colleglli  sono  spinto 
e  monograficamente  questo  argomento,  che  riguarda 
me  diffusissima  e  molto  comune;  curerò  di  fare  in 
.  rendere  il  mio  lavoro  scevro  il  più  che  si  può  di 
!,  perchè  possa  servire  non  solo  ai  signoi'ì  medici, 
;correnza  pure  ai  profani  di  nostra  scienza.  A  render 

dimosti'azioni  sarò  obbligato  ricordare  alcuni  principi! 
la  fisiologica  e  patologica,  e  procurerò  di  non  esser 
aro  in  questi. 

eghi  oculisti  una  dichiarazione  :  È  soggetto  questo  su 
)Osso  dir  cose  nuove,  essi  lo  sanno;  a  scansarsi  d'una 
isparmino  di  leggermi. 

■stazione.  —  Prima  di  ogni  altro  dirò   del  modo  di 
[•si  dell'  Astenopia  accomodativa. 
arte  storica  citerò  come  qualcuno  in  tempi  andati  ha 
sa  una  esatta  sintomatologia,  ma  non  tosi  l' idea  sulla 
;  e  qualche    altro   più    recentemente  ne  avea  quasi 
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iiitravedtito  la  vera  causa.  Il  primo  però  a  studiarla  eaatta- 
mente,  e  dare  un  chiaro  quadro  di  questa  affezione  fu  Donders 
nel  J1858,  quando  s'avvide  esser  essa  conseguenza  di  quel 
vizio  di  refrazione  opposto  alla  miopia,  e  che  per  tal  fatto 
chiamò  Ipermetropia. 

Alcuni  autori  han  ritenuto  qual  mezzo  più  corretto  a  de- 
scriverla, riportare  testualmente  le  parole  stesse  del  Donders; 
e  perchè  non  dovrei  fare  anch'io  lo  stesso?  Ecco  dunque  la 
versione  del  Donders,  che  copio  dalla  bella  opera  di  questo  emi- 
nente scienziato,  tradotta  dal  non  meno  valente  nostro  pro- 
fessor Quaglino.  • 

4c  Una  speciale  condizione   morbosa  degh  occhi,  i  cui  feno- 

<  meni  sono  veramente  caratteristici,  attrasse  già  da  lungo 
«  tempo  r  attenzione  degli  ottalmologi.  L'occhio  ha  un  aspetto 
<«  affatto  normale,  i  suoi  movimenti  non  soffrono  alterazioni,  la 

<  convergenza  delle  linee  visuali  non  presenta  difficoltà,  la  fa- 
4C  colta  visiva  è  di  soUto  acuta,  ma  nel  leggere,  nello  scrivere 
4c  e  in  altre  occupazioni  dappresso,  massime  sotto  una  luce  ar- 

<  tificìale,  o  in  luoghi  foschi,  gli  oggetti  dopo  breve  tempo  si 
«  fanno  indistinti  e  confusi,  e  si  manifesta  un   senso  di  stan- 

<  chezza  e  di  tensione,  massime  al  disopra  degli  occhi,  che  ob- 
«  bliga  a  sospendere  il  lavoro.  Il  paziente  chiude  spesse  volte 
«  involontariamente  gli  occhi,  e  passa  la  mano  sulla  fronte  e 
€  sulle  palpebre;  dopo  un  riposo  di  qualche  istante,  egli  vede 
€  di  bel  nuovo  distintamente  e  si  manifestano  ancora  i  mede- 
4c  simi  fenomeni  assai  più  presto   di  prima.  Quanto  più  lungo 

<  fu  il  riposo,  altrettanto  più  a  lungo  può  persistere  in  quello. 
€  Cosi,  dopo  il  riposo  della  domenica,  egli  comincia  la  nuova 
€  settimana  con  ardore  e  facoltà  fresche,  ma  subito  tien  dietro 
«  un  nuovo  disinganno.  Se  non  si  occupa  nel  mirare  oggetti 
4C  vicini,  la  facoltà  visiva  del  resto  sembra  esser  normale,  e 
€  manca  affatto  ogni  spiacevole  sensazione.  Se  invece  egli  si 
€  sforza,  nonostante  questi  incomodi  a  continuare  il  lavoro  da 
«  vicino  mercè  potenti  sforzi,  i  sintomi  crescono  progressiva- 
4C  mente,  la  tensione  al  sopracciglio  dà  luogo  ad  un  vero  do- 
€  lore;  qualche  volta  vi  conseguita  un  leggero  rossore  agli 
4c  occhi  ed  uno  sgorgo  di  lacrime,  ogni  cosa  appare  anneb- 
€  biata,  e  a  tutta  prima  il  paziente  non  vede  più  chiaramente 
€  neppure  a  distianza.  Dopo  una  tensione  protratta  soverchia- 
€  mente,  è  costretto  ad  astenersi  da  qualsivoglia  occupazione 
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«  vicina.  È  a  notarsi  esser  raro  il  dolore  entro  gli  occhi  stessi, 
«  anche  dopo  uno  sforzo  continuato.  » 

Tale  esposizione  sintomatologica  è  cosi  vera,  còsi  esatta  e 
precisa,  che  ritengo  non  potersi  far  migliore.  Ogni  paziente» 
ed  io  sono  stato  per  poco  tempo  fra  questi,  vede  delineate  in 
essa  con  chiarezza  meravigliosa  le  fasi  tutte  della  sua  soffe^ 
renza.  Ogni  medico  consultato  per  tale  affezione  sentirà  ripe- 
tere le  stesse  frasi. 

Cenni  storici.  —  Dicevo  che  non  tutti  i  cultori  dell'  arte 
salutare  hanno  deir  Astenopia  aqcomodativa  esatta  nozione  ; 
non  è  difficile  infatti  che  alla  sopraccennata  descrizione  qualcun 
di  essi  non  corra  all'  idea  d'  un  fatto  morboso  endoculare.  Ciò, 
ripeto,  non  sarebbe  strano,  ed  avrebbe  perfetto  riscontro  con 
le  idee  che  su  tale  affezione  si  avea,  non  solo  in  tempi  molto 
remoti,  ma  pure  in  quelU  alquanto  a  noi  prossimi.  Nèr  la  na- 
tura, né  le  cause  di  essa  erano  conosciute,  ma  le  manifesta- 
zioni non  dovean  mancare,  poiché  ne  tocca  ammettere  che 
anche  gli  occhi  àei  nostri  antenati  abbian  dovuto  esser  soggetti 
ai  vizii  di  refrazione  né  più  né  meno  che  i  nostri.  Ed  invero, 
noi  troviamo  citata  e  descritta. la  Miopìa  da  Galeno,  da  Paolo 
Egineta,  da  Ezio,  da  Attuario  (1),  da  Oribasio  (2);  quest'ul- 
timo invece  di  servirsi  come  gli  altri  della  voce  Myopes,  chiama 
i  miopi  liisciosi.  Tra  questi  autori  ve  n'ha  qualcuno  che  di- 
stingue i  sofferenti  del  difetto  contrario  col  nome  di  presbytw, 
ammettendo  però  che  tali  sofferenti  son  sempre  di  età  avan- 
zata; altri  invece,  anzi  la  maggior  parte  di  essi,  senza  usare  la 
parola  Presbyopia,  voce  che  debbo  ritenere  essere  stata  intro- 
dotta molto  dopo  della  Myopia,  si  limita  ad  accennare,  trat- 
tando di  questa,  che  i  vecchi  hanno  il  difetto  contrario. 

Troveremo  una  certa  analogia  coi  sintomi  dell' Astenopia, 
nella  relazione  che  danno  gli  autori  citati  allorché  si  occu- 
pano: De  hebetudine  oculorwn,  de  óbfuscatione  oculorum; 
maggiore  analogia  troveremo  pure  in'Boerhaave  (3)  negli  ar- 
ticoli: De  visti  obitiSOj  de  visu  confuso;  ed  in  Celso,  a  pro- 


(1)  Medica  Artis  Principes,  IIenricus  Stkfanus,  1567. 

(2)  Idem.  , 

(3)  Hbrhanni   Bobrhaavb,  Prcelectiones  pxibliccs  de  morbis  oculorum,  — 
Veneti Ì8  ant.  Bortoli,  1704,  pag.  158,  164  e  165. 
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posito  :  •Dell'  abbagliamento,  e  della  debolezza  degli  oo- 
cAt(l). 

Potrei  menzionare  qui  altro  buon  numero  di  scrittori  coi 
nomi  e  definizioni  rispettive  air  anomalia  che  ne  occupa  ;  dai 
primi  6  dalle  seconde  si  rileverebbe  come  era  per  lo  innanzi 
determinata  la  natura  di  questa  affezione,  e  come  quasi  da  tutti 
fosse  attribuita  ad  alterazione  del  fondo  oculare,  e  quindi  la 
causa  di  essa  ricercata  nella  coroide,  e  più  particolarmente 
nella  retina.  Mi  limiterò  solo  a  riportare  due  brani  del  Taylor 
die  ritraggo  da  due  suoi  lavori;  dal  primo  si  desumerà  T esat- 
tezza della  descrizione  sintomatologica,  ed  il  nome  che  le  dava; 
dal  secondo,  ciò  che  si  arzigogolava  sul  momento  patogenetico 
di  essa. 

«  vi  sono  casi  dove  leggendo,  ora  immediatamente,  ora 

<  dopo  poco  tempo  i  caratteri  paiono  confusamente  mischiati 

<  ed  obbligano   il  paziente  a  desistere  da  tale  applicazione, 

<  V  istesso  succede  non  rare  volte  riguardo  alla  confusione  del- 
«  r  oggetto  lavorando  con  un  ago  sottile  o  qualunque  sia  altro 
€  strumento,  che  chiede  la  direzione  dell'  occhio  per  un  tempo 

«  limitato,  e  verso  particolari  piccioli  oggetti; e  vien  chia- 

4c  mata  Antonia  aut  Debilitai  visu (2)  » 

Neil'  altro  si  esprime  così  : 

€  Con  ogni  attenzione  hp  pertanto  esaminato  tutte  le  opere 

<  siano  antiche,  siano  moderne,  ed  ho  osservato  che  tutti  gli 
€  autori  talmente  confondono  le  debolezze  di  vista,  le  une  colle 
€  altre,  che  non  distinguono  né  il  luogo  né  gU  effetti » 

4C  Osserviamo  dunque  in  qual  modo  le  arterie  nel  fondo  del- 
«  l'occhio  troppo  turgide  divengono  per  cagione  dell' applica- 
le zione  alla  lettura,  e  come  da  ciò  ne  nasca  un  difetto  alla 
€  vista. 

€  Le  arterie  essendo  dilatate  nel  fondo  dell'occhio  e  com- 
«  primendo  i  nervi,  resta  per  conseguenza  interrotto  il  pas- 
«  saggio  dei  raggi  come  sopra  dicemmo,  dalle  parti  dell'organo 
«  immediato  della  vista,  e  perciò  veggonsi  le  descritte  appa- 
«  renze  opache  innanzi  all'  occhio,  che  hanno  un  moto  uguale 
«  al  moto  dell'asse  dell'occhio. 


(1)  Della  Medicina,  di  Aurelio  Cornelio-Celso.  Libri  otto,  traduzione  del- 
r  abate  Chiari  da  Pi^.  Venezia,  Domenico  Occhi,  1747,  yoI.  2*,  pagine  154, 156. 

(2)  Tatlor,  Spiegazione  cfim  trattato  ttnivereale  nUla  natura  e  euUa  cura 
delie  malattie  degli  occhi,  Pitteri.  —  Venezia,  .1754,  pag.  CLXXXix. 


(1)  Taylor,  DissertaMtone  sapida  Carte  di  conservare  la  vieta,  Bassaglia.  — 
Venezia,  1756,  pag.  13. 

(2)  Qazetu  Medicale  de  Parie^  4  septambre  1841. 

(3)  Ann,  d^Oeidistique.  V,  1841,  pag.  250  e  VI,  1842,  pag.  72. 

(4)  Mackbmzib,  Mémoire  eur  VA^thenopie  ou  affàibliseement  de  la  vtte.  Snn. 
éCOeuL  X,  pagg.  97,  155. 

(5)  SiCHBL,  Le^ùna  eliniquee  dea  lunette»  et  dee  états  'pathologique»  conee^ 
utife  a  levar  ueage  irrationaL  —  Bruxelles,  1848. 
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€  La  distensione  delle  arterie  diviene  maggiore  per  V  assidua 
€  e  prolungata  lettura.  Le  arterie  dilatate  comprimono  anche  ! 

«  i  rametti  nervosi  che  vanno  all'  iride,  e  quindi  là  paralisi  dei  | 

<c  movimenti  pupillari  (1).  »  ! 

Qualche  altro  immaginava  invece  che  il  fatto  congestivo  si  ^ 

fosse  determinato  nella  tunica  coroideale  ;  e  non  mancavan  di 
quelli  che  T  attribuissero  ad  atonia,  a  debolezza  dei  nervi  ci- 
liari 0  ad  alterazione  di  struttura  della  retina,  e  la  conside« 
rassero  quale  ambliopia,  quindi  i  nomi  di  Ambliopia  a  topica 
retince  atonia,  hebetudo  visus,  debolezza  di  vista  per  stan- 
chezza di  nervi,  affezione  della  retina  per  abuso  della  vista, 
visus  evanidics,  ambliopia  stenica  ed  astenica,  ecc. 

Si  rileverà  da  tuttociò  quale  confusione  ingenerasse  l'igno- 
ranza della  vera  causa  produttrice  dell' Astenopia  accomodativa  ; 
conseguenza  senza  dubbio  del  difetto  di  buoni  e  precisi  studii 
sulla  diottrica  oculare. 

Fu  dal  1841  che  s'incominciò  ad  intravedere  qualche  cosa 
di  vero  sul  movente  etiologico,  e  quindi  s' incominciava  a  com- 
prendere r  esatta  natura  dell'  affezione.  Bonnet  (2)  e  Petre- 
quin  (3),  il  primo  con  assegnarle  il.  nome  di  lassitudo  ocularis, 
0  disposition  à  la  fatigue  des  yeiuc;  ed  il  secondo  quello  di 
Kopiopie,  0  Ophtalmocopie,  confutando  tutte  le  anteriori  opi- 
nioni, esponevano  il  concetto  che  la  causa  prima  si  dovesse 
rintracciare  nei  muscoli  dell'occhio,  e  specialmente  in  quelli 
dell'  accomodazione  ;  però  siccome  per  essi  tal  facoltà  risiedeva 
principalmente  nei  muscoU  motori  del  bulbo,  fu  a  questi  che 
rivolsero  le  loro  cure,  immaginando  che*  la  smoderata  pressione 
di  essi  ne  fosse  la  vera  cagione  ;  da  ciò  l' idea  della  tenotomia 
per  combattere  1* Astenopia.  A  partir  da  quest'epoca  ognuno 
ha  veduto  in  questa  anomalia  un  disturbo  del  potere  dell'acco- 
modazione ;  e  se  qualcuno  non  ha  voluto  del  tutto  escludere  la 
compartecipazione  della  retina,  come  Mackenzie  (4)  e  Sichel  (5)^ 
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il  quale  chiamandola  amblyopie  preshytiquc  ammetteva  come 
condizione  indispensabile  il  difetto  della  presbiopia,  in  relazione 
però  con  l'ambliopia:  altri,  quali  Bóhm  e  Ruete,  avevan  finito 
per  convincersi  che  essa,  non  vi  entrasse  per  nulla  o  per  molto 
poco,  e  che  quale  anomalia  d'accomodazione,  la  causa  dipen- 
desse da  una  debolezza  dei  nervi  motori  dell'  occhio.  «  Sono  i 
nervi  del  movimento  e  non  quelli  del  sentimento,  che  tengono 
la  fatica  nella  loro  fenomenalità,  »  diceva  Bóhm  ;  e  curava  il 
distiirbo  con  le  lenti  convesse,  però  insufficienti  ;  e  per  la  vaga 
snpposizione  che  la  retina  ne   potesse   essere   influenzata  in 
qualche  modo,   consigliava  il  color   bleu  di  cobalto.   Stelwag 
nel  1855,  considerando  la  sola  presbiopia  qual  causa  di  essa, 
diceva  :  «  La  visione  normale  passa  in  presbiopia  coi  fenomeni 
deir  astenopia,  e  la  copiopia  non  si  osserva  mai  cosi  di  fre- 
quente come  negli  occhi  delle  persone  attempate  (1).  »  Gràfe 
aveva  pressoché  compresa  la  vera  causa,   ma   non  avendola 
perfettamente  chiarita,  riteneva  T  Astenopia  come  sintoma  dei 
gradi  leggieri  della  Presbiopia,  ed  hi  alcuni  casi,  della  insuffi- 
cienza dei  retti  intemi. 

Finalmente  nel  1858  il  P.^  Donders  di  Utrecht  studiando 
come  in  conseguenza  della  struttura  batimorfa  o  allungata 
dell'  occhio  si  ha  il  difetto  della  Miopia,  ne  vien  di  ragione  che 
nella  struttura  opposta  appiattita  o  platimorfa  del  bulbo  s'abbia 
ad  avere  un  difetto  diametralmente  contrario,  pensò  di  chiamar 
questo  Ipermctropia.  DiflFerenziò  questi  fatti,  che  costituiscono 
anomalie  della  refrazione  statica,  da  quelli  della  refrazione 
dinamica  a  cui  appartiene  la  Presbiopia.  Vide,  che  dal  modo 
come  è  costituito  il  meccanismo  dell'accomodazione,  a  questa 
non  è  obbUgato  di  ricorrere  l'occhio  miope,  se  non  in  casi 
leggieri  e  per  la  visione  in  grande  prossimità,  invece  è  obbli- 
gato di  ricorrervi  sempre  l'occhio  ipermetropico,  in  piccola 
parte  per  la  visione  lontana,  ed  in  massima  parte  per  la  vi- 
cina» e  specialmente  per  gli  oggetti  minuti;  che  tal  fatto  nei 
gradi  elevati  d' Ipermetropia  dà  luogo  ad  un  eccessivo  sforzo 
d'accomodamento,  cioè  ad  un  eccessivo  sforzò  del  muscoletto 
a  ciò  dedicato;  e  non  potendo  questo  muscoletto  resistere  per 
lungo  tempo  a  tale  sforzo  o  protratta  tensione,  ne  consegue 


(1)  Stbi*wao  von  Carion,   L*  oitahnologia  dal  punto  di  vista  delle  seienxe 
naturali.  -^  Erlangtn,  voi.  2®,  1856. 
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la  stanchezza,  ne  dedusse  che  è  proprio  questa  stanchezza» 
quella  che  costituisce  Y  Astenopia  accomodativa. 

Si  rickva  da  ciò  che  T  Astenopia  accomodativa  non  è  altro 
che  la  manifestazione  della  stanchezza  in  cui  cade  il  muscolo 
deir  accomodamento  in  seguito  air  eccessivo  grado  di  tensione 
a  cui  è  chiamato  per  correggere  i  forti  gradi  d*  Ipermetropia. 

A  chiarire  tale  enunciato  risulta  evidente  che  io  non  potr6 
dispensarmi  dallo  studiare  e  trattare  la  causa  precipua  del- 
l'Astenopia  accomodativa,  cioè  T  Ipermetropia,  come  pure  il 
meccanismo  dell*  accomodazione  ;  e  per  conseguenza  ciò  che  vuol 
dire  refrazione  statica,  e  refrazione  dinamica. 

È  quello  che  tenterò  di  fare  con  la  maggiore  possibile  chia- 
rezza; e  lo  farò  in  ordine  inverso. 

Refrazione  statica.  —  Dicesi  refrazione  stàtica  la  forza 
refrangente  fissa  duratura,  di  cui  gode  rocchio  nello  stato  di 
riposo  assoluto  (cioè  mentre  la  sua  facoltà  di  accomodazione 
è  nulla  0  paralizzata),  e  mediante  la  quale  T  immagine  de§^ 
oggetti  lontani  si  forma  sulla  retina.  (Giraud-Teulon). 

Una  tal  proprietà  inerente  alla  struttura  anatomica  deir  oc- 
chio, da  Porterfield  e  Young  fu  caratterizzata  col  nome  di 
stato  indolente  o  indifferente  dell*  occhio. 

Una  porzione  dei  raggi  che  partono  da  una  sorgente  lumi- 
nosa qualunque,  o  pure  da  un  oggetto  illuminato  lontano  va  a 
colpire  la  cornea,  attraversa  questa  e  gli  altri  mezzi  refiran- 
genti  del  bulbo,  secondo  alcune  leggi  ottiche  è  resa  conver^ 
gente  da  questi  mezzi,  e  forma  un  cono  luminoso,  il  cui  apice, 
foco  dell'apparecchio  diottrico,  cioè  dei  mezzi  refrangenti  in- 
sieme uniti,  arriva  sulla  membrana  sensitiva,  la  retina,  e  quivi 
rappresenta  1*  immagine  dell*  oggetto  o  della  sorgente  luminosa 
da  cui  la  porzione  dei  raggi  è  partita.  Tale  condizione  dell*  oc- 
chio è  chiamata  Emmetropia,  cioè  stato  medio  o  stato  di  adat- 
tazione ai  raggi  paralleli  che  vengono  dall*  orizzonte.  Siccome  la 
più  grande  distanza  alla  quale  un  oggetto  possa  esser  veduto 
è  quella  che  maggiormente  interessa,  cosi  si  è  chiamato  nor- 
male rocchio  che  naturalmente,  senza  sforzo,  è  adatto  al  li- 
mite più  lontano  della  visione  distinta,  che  dicesi  convenzional- 
mente infinito',  e  dal  quale  vengono  i  raggi  paralleli. 

Dunque,  V  occhio  emmetrope  è  propriamente  quello,  la  cui 
retina  si  trova  al  foco  principale  del  suo  sistema  diottrico. 


i7  gttate  riunisce  su  di  essa  i  raggi  paralleli,  o  meglio  an- 
cora, è  un  occhio  il  di  cui  punto  remolo  è  situato  all'  infi- 
nito  (Landolt). 

Ora  supponiamo,  ammettendo  sempre  lo  stato  di  riposo  as< 
solato,  che  la  conformazione  dell'  occhio  sia  tale  che  la  retina. 


Fig.  I.  Occhio  Kmmetrope.  —  T'ig.  II.  Occhio  Miope.  —  Fig.  III.  Occhio 
IptnaetTop«.  —  R  retina.  —  F  foco  o  punto  di  riunione  dei  raggi  luminoti. 


membrana  sensitiva,  non  possa  trovarsi  al  vertice  di  quel  cono. 
Cosa  avremo?  Due  fatti. 

1°  O  che  l'asse  antero-posteriore  dell'occhio  aia  troppo 
lungo,  ed  allora  il  foco  si  formerà  davanti  alla  rètina  ;  da  questo 
foco  npartirà  un  novello  fiocco  di  raggi,  un  altro  cono,  che 
andrà  ad  incontrare  la  retina,  e  che  sarà  da  questa  tagliato; 
in  conseguenza  di  ciò,  sulla  tunica  senziente  si  fonneranno  i 
cosi  detti  circoH  di  diffusione,  che  renderanno  l' immagine  con- 
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fusa.  Questo  caso  è  ciò  che  costituisce  T  eccesso  della  refra- 
zione statica,  cioè  la  Miopia, 

2®  0  che  l'asse  antero-posteriore  sia  troppo  corto,  allora 
il  foco  si  andrà  a  formare  dietro  la  retina,  in  modo  che  il  cono 
sarà  taghato  da  questa  prima  che  formi  il  suo  vertice,  e  quindi 
anche  qui  si  formeranno  i  circoli  di  diffusione  col  conseguente 
turbamento  dell'immagine.  Abbiamo  in  questa  seconda  condi- 
zione il  difetto  di  refrazione  statica  opposto  al  primo,  cioè 
r  Iperrìietropia,  Le  tre  figure  seguenti  renderanno  più  chiari 
i  fatti  espressi. 

Questi  due  ultimi  stati  provenienti  dall'  eccesso  e  dal  difetta 
di  refrazione,  che  vari  significati  quaU  Ametropie,  son  quelli 
che  costituiscono  le  Anomalie  della  refrazione  statica. 

L'occhio  umano  dunque  o  è  normale,  ed  è  emnietropico ; 
o  è  anormale  ed  è  ametropico,  miope  o  ipermetrope.  Parrebbe 
che  la  più  comune  di  queste  tre  condizioni  dovesse  essere  la 
prima,  cioè  T  Emmetropia  ;  invece  non  pare  sia  così.  Haltenhoff 
nel  Congresso  di  Ginevra  del  1877  diceva,  che  a  quell'epoca 
non  si  aveva  tal  numero  di  osservazioni  sulle  facoltà  visive  di 
/  adulti  da  poter  determinare  con  precisione  se  in  questi  l'Em- 

metropia s'incontrasse  più  facilmente  dell' Ametropia ;  poteva 
asserh'e  però,  in  forza  delle  statistiche  di  Emmert,  Erissmann, 
Cohn,  Laqueur,  Pflùger  ed  altri,  che  fino  all'età  di  20  anni 
ripermetropia  sia  più  comune  dello  stato  normale;  e  dall'età 
giovanile  a  venir  su,  mentre  vedesi  diminuire  il  numero  degli 
ipermetropi,  notasi  aumentare,  ed  in  proporzioni  piuttosto  forti, 
quello  dei  miopi,  specialmente  nelle  classi  civiU. 

Io  ho  considerato  le  due  Ametropie  dipendenti  solo  dalla  mag- 
giore 0  minore  lunghezza  dell'asse  antero-posteriore  dell'occhio  ; 
esse  sono  le  forme  più  frequenti,  e  son  dette  assiti;  però  pos- 
siamo avere  altre  cause  che  determinano  questi  vizii;  cosi,  per 
esempio,  possiamo  avere  un  occhio  di  lunghezza  normale,  mentre 
il  suo  sistema  diottrico  è  troppo  forte,  ed  allora  ne  risulterà 
la  Miopia  di  curvatura;  l'indice  di  refrazione,  cioè  la  forza 
refrangente  dei  *mezzi  diottrici  è  più  efficace  dell'  ordinaria,  ed 
avremo  la  Miopia  per  aumento  dell*  indice  di  refrazione. 
Così,  oltre  della  Ipermctropia  ansile,  è  possibile,  pel  contrario 
delle  ragioni  suesposte,  V  Ipermctropia  di  curvatura,  e  Y  Iper* 
metropia  per  diminuzione  dell'indice  di  re  frazione  (Landolt). 

Accenno  di  volo  che  vi  ha  un'altra  Ametropia,  conosciuta 
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sotto  il  nome  di  Astigmatismo  ;  ed  è  costituita  dalla  differente 
refrazione  dei  meridiani  principali  dell'occhio,  per  una  irrego- 
larità nella  curvatura  delle  superficie  diottriche  di  esso  ;  dimodo- 
ché il  foco  dei  raggi  luminosi  per  una  certa  direzione  si  forma 
stdla  retina,  e  per  un'  altra  direzione,  ordinariamente  perpendi- 
colare alla  prima,  in  avanti  o  indietro  di  esso. 

V'ha  qualcuno  che  non  classifica  le  Ametropie  tra  i  vizii  di 
refrazione,  e  tale  caratteristica  la  limita  al  solo  Astigmatismo. 

Di  queste  anomalie  della  refrazione  statica  la  sola  che  inte- 
ressa all'  argomento  nostro,  poiché  è  assolutamente  da  essa  che 
nasce  l'Astenopia  accomodativa,  si  è  l'insufficienza  del  potere 
refrangente,  cioè  l'Ipermetropia,  della  quale  mi  occuperò  in 
seguito  più  particolarmente  e  difiusamente. 

fContinuaJ. 


SOCIETÀ  SCIENTIFICHE,  ACCADEMIE,  CONGRESSI 

SOCIETÀ  BIOLOGICA  DI  LONDRA 
(Seduta  26  Novembre  18^). 


Deiremieranìa  oftalmica.  AfTezione  dei  nervi  vaso-motori  della  retina  e  del 
centro  retinico  che  può  terminare  in  tromboni  pel  D*"  Xaverio  Galezowski, 

Quando  io  lessi  una  Memoria  al  Congresso  di  Genova  nel  1877  sulla 
micrania  oftalmica  io  ayeva  già  osservati  non  meno  di  76  casi  di  questa 
strana  malattia,  e  Taveva  classata  fra  le  affezioni  del  quinto  paio  e  dei 
nervi  vaso-motori  del  centro  retinico.  Secondo  me  Temicrania  oftalmica 
è  una  malattia  di  quella  porzione  del  quinto  che  innerva  i  vaso-motori 
ed  i  centri  deUa  visione  come  i  corpi  quadrigemini,  i  corpi  genico- 
lati del  talamo  ottico  o  del  chiasma  o  alle  parti  periferiche  che  stanno 
vicine,  come  il  nervo  ottico  e  la  retina.  Ma  qualunque  malattia  ner- 
vosa, come  osserva  giustamente  il  P.**  Marcot,  può  ritenersi  associata 
con  minore  lesione  materiale  e  con  affezione  in  apparenza  puramente 
nervosa  pnò  assumere  a  ciascun  momento  i  caratteri  d'una  malattia 
organica. 

L'emicrania  oftalmica  offre  una  conferma  della  giustezza  e  verità, 
di  questo  principio,  poiché  fra  i  numerosi  casi  che  io  ho  osservati 
nella  mia  pratica  ne  ho  trovati  due  con  trombosi  dei  vasi  della  r^* 
ikxìSLy  un  caso  di  trombosi  con  rottura  dei  vasi,  ed  un  caso  con  atro» 
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t  disco  ottico  che  io  sono  disposto  ad  ascriverla  a  trombosi  di 

le  Taso  cerebrale. 

seguenti    osserTaziooi    mi    sembrano    meritevoli   di  speciale  in- 

i^aso.  —  Micrania  oftalmica;  trombosi  dall'arteria  centrale. 
generale  S.,  di  67  aani,  tni  conàultò  nel  febbraio  del  1881,  do- 
li aver  perduta  improvvisamente  la  vista  dell'occhio  destro  da 

giorni.  Egli  mi  diaae  che  per  più  di  venti  anni  aveva  sofferto 
»rdÌDÌ  periodici  nella  visione  da  quell'occhio,  in  forma  di  emio- 
di  scotomi,  con  strisce  laminosa  a  zig-zag,  che  duravano  per 
minuti.  A  questo  teneva  dietro  un  violento  dolor  di  capo,  limi- 
a  un  lato  della  testa,  e  vertigine.  Tutti  questi  fenomeni  spari- 
lopo  due  o  tre  ore.  Questi  si  ripetevano  t^ni  mese,  ogni  setti- 

ed  anche  più  giorni  di  seguito.   A  quest'ultimo  accesso  tenne 

la  perdita  pennanente  della  vista.  All'esame  oftalmoscopico  fu 
sticata  la  trombo^  dell*art«ria  centrale  della  retina  dell'occhio 
,  con  alcune  macchie  emorragiche.  L'occhio  era  affatto  cieco  e 
oteva  vedere  un  raggio  sottile  di  luce  dalla  parte  estema  del 
.  Il  disco  era  bianco,  leggermente  infiltrato  nella  sua  meta 
a  ;  le  arterie  filiformi,  ed  alcune  leggiere  macchie  biancastre 
j^ione  erano  visibili  lungo  la  branca  tempore-frontale.  Com- 
ido  il  globo  dell'occhio  s'indnceva  facilmente  la  pulsazione  nella 
centrale  dell'arteria.  Dall'esame  del  cuore  fatto  dal  medico  della 
ia,  e  da  me  stesso,  resultò  che  le  valvole  erano  illese. 
IJaso.  —  Trombosi  dell'arteria  centrale  della  retina  in  seguito 
'luti  attacchi  d'emicrania  oftalmica.  —  La  signorina  X,  di 
ni,  dimorante  con  i  suoi  genitori  nel  mezzogiorno  della  Francia, 

inviata  dal  P.''  Jaumes  di  Montpellier.  Essa  era  andata  sog- 
flno  dall'età  di  sette  o  otto  anni  ad  una  emicrania  oftalmica, 
cessi  si  ripetevano  con  molta   frequenza   e   senza  causa  appa- 

Erano  caratterizzati  da  dolor  di  capo  preceduto  o  s^uito  da 
X)  visivo  in  un  occhio,  e  qualche  volta  in  ambedue.  Questo  con* 
\  in  offiiscamenti  e  bagliori  in  forma  di  pioggia  di  fuoco  o  strisce 
ise  a  zig-zag.  Qualche  volta  la  sua  visione  era  intieramente  per- 
)er  circa  dieci  o  quindici  minuti  e  quindi  ritornava  completa- 
.  Questi  fenomeni  si  ripetevano  a  differenti  intervalli,  qualche 
ogni  due  o  tre  mesi  e  qualche  volta  ogni  settimana  per  più 
aoe  di  seguito.  Durante  l'ultimo  anno  i  disordini  visivi  erano 
osi  frequenti  che  non  passava  giorno  senza  che  essa  v'andasse 
meno  soggetta,  e  che  quasi  sempre  fosse  affetto  l'occhio  sim- 
ulo che  era  di  rìmarehevole,  di  caratteristico  in  questo  caso, 
ssato  l'accesso  non  rimaneva  nessun  disturbo  nella  visione  e  la 
ta  poteva  lavorare,  leggere,  scrìvere  senza  la  più  piccola  diffl- 
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eoltÀ.  n  23  dicembre  1880  essa  ebbe  la  solita  emicrania  accompa- 
gnata da  ofiuscamento  e  diminuzione  di  vista,  e  dopo  pochi  minuti 
rocchio  sinistro  era  divenuto  completamente  cieco. 

n  dolor  di  capo  che  tenne  dietro  all'accesso  durò  24  ore,  e  in  due 
o  tre  giorni  riacquistò  parzialmente  la  luce.  I  vari  metodi  dì  cura  cui 
era  stata  sottoposta  rimasero   senza   resultato,  ed  essa  si  trovava  in 
qaeste  condizioni  quando  i  di  lei  genitori  la  portarono  presso  di  me 
(8  febbraio  1881).  AÌFesame  esterno  dell'occhio  non  presentava  nulla 
tranne  che  i  movimenti  delFiride  erano*  un  poco  più  lenti.  La  signo- 
rina X  poteva  vedere  a  leggere  col  numero  2,  sebbene  essa  provasse 
qualche  molestia  ;  S  =  ^(^q  .  La  metà  inferiore  del  campo  visivo  era 
X>erduta.  L'esame  del  fondo  dell'occhio   mostrava   all'oftalmoscopio  il 
disco  ottico  bianco,  con  leggera  suffusione  sierosa  attorno  del  mede- 
simo. Una  gran  parte  della  regione  della  macula  presentava  una  in- 
filtrazione biancastra.    Le   apparenze   della   retina  e  del  disco  erano 
esattamente  quelle  che  si  riscontrano  nei  casi  d'embolo  centrale  della 
retina  ed  in  un  punto  le  branche  arteriose  tempore-frontale  e  fronto- 
parietalo   erano   obliterate  e  circondate  da  sclerosi  perivascolare  per 
uno  spazio  eguale  e  due  volte  il  diametro   del   disco.  'La  condizione 
identica,  sebbene  in  un  grado  minore,  la  presentavano  le  arterie  in- 
feriori. Il  calibro  di  queste  arterie  era  diminuito  di  volume,  e  compri- 
mendo  il  globo  col  dito  non  si  notava  nessuna  pulsazione.  Le  vene  sono 
di  un  calibro  relativamente  più  largo  che  le  arterie,  ma  paragonate 
con  quelle  dell'occhio  sano  erano  decisamente  di  càlibro  minore. 

n  nostro  compianto  confratello  D.*"  Raymond,  che  era  stato  consul- 
tato sulla  salute  della  giovane,  volle  che  io  la  vedessi  con  lui.  Dai 
casi  che  io  ho  rammentato,  e  dopo  la  mia  descrizione  fattagli  dei 
processi  che  sembravano  addimostrare  l'embolismo  dei  vasi,  noi  fa- 
cemmo nn  attento  esame  del  cuore,  ma  non  trovammo  nuUa  che 
indicasse  nel  più  leggero  grado  la  presenza  d'una  ipertrofìa  di 
cuore  o  di  qualche  altra  affezione  cardiaca.  Al  più  si  sentiva  un 
leggero  soffio  anemico  nelle  carotidi.  Il  D.*"  Raymond  ne  dedusse 
nel  suo  scritto  intorno  a  questo  caso  che  l'affezione  retinica  era  il 
resultato  di  una  trombosi  arteriosa,  autoctona  o  spontanea.  Quale 
dunque  potrà  essere  la  causa  di  questa  trombosi  spontanea?  Essa 
aveva  goduto  sempre  buona  salute  :  essa  era  forte  e  aveva  tutte  le 
apparenze  d'una  buona  costituzione.  Ella  si  doleva  soltanto  di  emi- 
crania oftalmica  per  la  quale  aveva  per  tre  volte  sofferto  da  un  oc- 
chio e  una  volta  dall'altro  durante  le  cinque  settimane  che  s'era 
trattenuta  a  Parigi.  Io  posso  aggiungere  anche  che  il  di  lei  padre 
soffriva  d'emicrania  e  nella  sua  gioventù  v'andò  soggetto  per  due 
volte.  Esso  era  gottóso  e  non  fa  specie  che  la  figlia  d'un  padre  che 
soffri  di  gotta  e  d'emicrania  fosso  predisposta  a  malattie  dei  vasi,  i 
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([uali,  sotto  rinfluenza  dello  spasmo  deiremicranìa,  abbiano  finito  per 
atrofizzarsi.  Io  ritengo  che  possa  esservi  una  relazione  di  questi  di- 
sordini nervosi. dell'occhio  colla  trombosi  dei  vasi  retinici;  e  se  lo 
spasmo  vasale  è  la  causa  iniziale  deiremicrania,  noi  possiamo  com- 
prendere in  qual  misura  quella  contrazione  prolungata  delle  arterie, 
la  membrana  interna  delle  quali  o  Tavventizia  è  tesa,  può  essere  alla 
fine  causa  perchè  il  lume  del  vaso  venga  ad  obliterarsi.  Marcot  ha 
emessa  una  giusta  opinione  riprodotta  da  Fere  nel  suo  ultimo  lavoro, 
che  i  sintomi  in  dlcuni  casi  d'emicrania  possono  prendere  carattere 
permanente.  Difatto  io  ho  avuta  l'opportunità  d'osservare  con  questo 
eminente  maestro  un  caso  di  scotoma  centrale  che  è  divenuto  per- 
manente. Charcot  ha  veduto  un  caso  d'emicrania  con  afasia  divenuta 
stabile. 

Forse  in  tutti  questi  casi,  che  sono  rari,  i  processi  pcitologici  sono 
ofTetto  dello  spasmo.  Cambiamenti  simili  a  quegli  osservati  nella  re- 
tina probabilmente  si  risconìrano  nel  corvello,  come  sembrerebbe  dal 
caso  che  sto  per  narrare. 

Un  giovane  uomo  afTetto  da  molti  anni  con  disordini  periodici  della 
visione  associati  alla  emicrania  improvvisamente  perde  la  vista  del- 
Tocchio  destro,  ad  onta  di  qualche  meglioramento  la  visione  rimase 
molto  diminuita  in  un  modo  permanente,  e  dopo  un  poco  di  tempo 
si  manifestò  atrofìa  del  disco  simile  a'  quella  che  si  riscontra  nelle 
affezioni  speciali  e  cerebrali.  Adesso  darò  i  dettagli  del  malato. 
3°  Caso.  —  Emicrania  oftalmica  con  consecutiv>a  atrofia  del  disco 

sinistro,  —  Madama  V ,   29  anni  di  età,    vivente  a  Montmartre, 

aveva  sofferto  di  qualche  attacco  isterico  in  gioventù,  ma  da  qualche 
anno  non  ne  aveva  più  avuti.  Quattro  anni  dopo  il  suo  ultimo  accesso 
ebbe  violento  dolor  di  capo  periodico  che  attribuì  ad  emicrania.  Nel 
tempo  istosso  provò  passeggieri  offuscamenti  di  vista.  Cominciarono  gli 
occhi  a  lacrimare,  indi  obnubilarsi,  per  circa  mezz'  ora,  dopo  veniva 
forte  dolor  di  capo  per  due  ore,  accompagnato  da  vampe  e  vomito. 
Durante  questo  offuscamento  la  malata  vedeva  costantemente  degli 
zig-zag  che  erano  di  colori  vivi  e  svariati  da  ambedue  gli  occhi. 
Non  soffri  mai  d' emiopia,  ma  la  vista  fu  sempre  ristretta  da  uno 
scotoma  nero  che  oscurava  qualunque  oggetto.  È  interessante  notare 
che  da  quattro  anni  essa  non  aveva  cessato  di  vedere  degli  zig-zag, 
e  pagliette  luminose,  le  quali  anche  negli  intervalli  dell'  accesso  pas- 
savano costantemente  difaccia  all'  occhio  destro.  Qualche  volta  la  fo- 
topsia  si'  presentava  come  un  corpo  rotondo  e  sbocconcellato  della  gran- 
dezza di  circa  un  pezzo  da  due  soldi  che  si  muoveva  difaccia  agli  occhi. 
Durante  l'ultimo  anno  gli  accessi  di  emicrania  sono  stati  accompa- 
gnati da  dolore  che  veniva  simultaneamente  nel  braccio  e  nella  gamba 
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destra^  e  qualche  volta  provava  qualche  trafitta,  come  quelle  dei  reu- 
matismo, Della  sua  spalla  sinistra. 

Lì  acutezza  visiva  dell'  occhio  destro  è  normale,  ma  quella  del  sini- 
stro è  ridotta  alla  pura  comprensione  delle  lettere  numero  5.  Il  campo 
della  visione  è  diminuito  concentricamente  neir  occhio  sinistro  per  i 
colori  e  gli  oggetti.  Il  disco  è  bianco  e  i  vasi  dell'occhio  sinistro  sono 
contratti.  Si  può  dire  che  noi  abbiamo  qui  un  caso  di  atrofìa  simile 
a  quello  osservato  nelle  malattie  cerebro-spinali,  e  la  lesione  dovrebbe 
per  conseguenza  aver  sede  nel  centro  viSvo  sinistro/ 

In  un  caso  più  recente  ancora  io  ho  potuto  verificare  l'esistenza 
d^ona  ne vro- retinite  con  trombosi  vascolare  in  un  occhio  d'un  malato 
che  aveva  sofferto  per  molti  anni  di  emicrania  oftalmica.  Ecco  i  par- 
ticolari : 

4?  Caso.  —  Emicì^ania  oftalmica  con  nevro-retinite  e  trombosi 

capillare,  —  La  signora  J ,  di  52  anni,  h^  goduto  sempre  buona 

salute,  ed  è  di  sana  costituzione.  Quattro  anni  or  sono  ebbe  per  la 
prima  volta  un  accesso  d' emicrania  oftalmica  che  l'allarmò  seriamente, 
perchè  non  era  in  grado  di  distinguere  la  metà  sinistra  degli  oggetti 
e  della  faccia  delle  persone  che  guardava.  Nel  tempo  istesso  provò  una 
vertigine  tale  che  l'obbligò  a  cercar  ricovero  in  una  bottega.  Questo 
disturbo  visivo  era  accompagnato  da  fenomeni  luminosi  di  zig-zag 
caratteristico  di  questa  forma  d' emicrania.  Provò  dolor  di  capo  a  si- 
nistra che  durò  dei  giorni  ;  da  quest'  epoca  il  dolor  di  capo  e  la  ver- 
tigine si  ripeterono  con  frequenza,  ma  i  disordini  oculari  non  gli  ebbe 
che  due  o  tre  volte  all'  anno,  sempre  però  accompagnati  da  emiopia. 
Tre  anni  fa,  durante  un  accesso  d'  emicrania,  fu  presa  da  anoressia. 
Non  era  capace  di  trovare  le  parole  adatte  ad  esprimere  le  proprie 
idee,  e  confondeva  una  parola  con  un'  altra.  Questo  durò  5  o  8  mi- 
nuti  solt-anto,  ma  da  codesta  epoca  lo  stesso  sintomo  s'  è  ripetuto  tre 
volte,  r  ultima  delle  quali  nell'aprile  1881,  però  non  sentì  niente  né 
nelle  gambe,  nò  nelle  braccia.  Nel  1880  consultò  Wecker,  che  trovò 
una  emorragia  retinica,  dai  cui  effetti  essa  fu  presto  guarita.  Tre 
giorni  fa  ebbe  un  nuovo  attacco  di  emicrania  oftalmica  con  emiopia 
sinistra,  dolor  di  capo  e  vertigine  :  passato  l' accesso  la  vista  rimase 

diminuita  d'assai.  All'esame  trovai  che  la  signora  J è  ipermetropica 

della  estensione  di  4  D.  L' acutezza  visiva  dell'occhio  destro  normale, 
quella  dell'  occhio  sinistro  ridotta  a  ^/^q  ,  provando  difficoltà  a  leggere 
con  4  D.  Il  campo  visivo  perfetto.  Il  23  novembre  all'esame  oftalmo- 
scopico vidi  che  la  nevro-retinite  esisteva  nel  lato  sinistro  con  .trom- 
bosi di  alcuni  capillari,  unitamente  a  poche  macchie  emorragiche. 
L' altro  occhio  sano.  I  mestrui  erano  cessati  da  15  mesi,  ed  avvi  ogni 
ragione  per  credere  che  la  malattia  fosse  realmente  una  trombosi  pro- 
dotta dalla  frequente  contrazione   dei  vasi  retinici,  e  che  questi  vasi 
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sotto  r  influenza  della  congcàtìonc,  indettai  dalla  menoposi,  avessero 
subita  r  obliterazione. 

Concludendo  dirò  che  dai  quattro  Ciisi  rammentati  possiamo  dedurrò 
questa  importante  verità  :  che  la  emicrania  oftalmica,  che  fin  qui  s*  è 
considerata  come  una  semplice  nevrosi  può  indurre  alterazioni  mate- 
riali nella  l'etina  e  vasi  retinici.  (Dal   The  Lance f,  4  febbraio  1882). 

B.  D. 


IsTOTIZIIEl 


StH^teiA  MM^tco-Fimica  Vtaw^i%H9%a.  —  Concorso  q 
premio,  —  È  aperto  il  Concorso  al  premio  triennale  di  L.  500  isti- 
tuito dal  fu  Cav.  Dottore  Isacco  Gallico.  Il  termine  utile  per  la  pre- 
sentazione  dei  lavori  scada  col  31  Magg^io  del  prossimo  anno  1883. 

Sono  ammessi  al  concoi*so  tutti  quelli  che  faranno  qualche  lavoro 
interessante  di  propria  iniziativa  o  che  illustreranno  qualche  impor- 
tante parte  di  sitìlo«^raiia  o  di  malattie  dei  bambini.  I  lavori  scrìtti 
in  lingua  italiana  dovranno  essere  anonimi,  contrassegnati  da  un 
motto,  rii)etuto  sopra  una  scheda  sigillata  che  conterrà  il  loro  nome, 
rognome  e  domicilio. 

La  pubblicazione  del  motto  nel  Giornale  Lo  Sperimentale  vale  per 
ricevuta  del  lavoro. 


X^ibri  ricevuti 


Pfluger  (in  Bern).  —  Zur  Ernahrimg  dei'  Cornea.  Aegemherbtul 
Kliìi.  Monatsd.  Mai*z-Heft,  1882. 

Hasket  Derby.  —  Aìirpsthesia  and  noti-aìursthcsia  in  the  ecctrao 
tion  of  cataract.  With  some  pi'octical  suggestioìis  regarding  the 
performance  of  this  operation,  ami  comparative  statistic  of  ttoo 
htmdrod  cases.  Cambridpre  1882. 

Dott.  E.  Landolt.  —  Etvdc  sur  Ics  moiiremcnis  des  yeus  à  Ve'tat 
7iormal  et  à  Ve'tat  pathqlogiquc. 

Dott.  G.  Ferretti.  —  Le  acque  cìoro-bromo-jodiche  di  Castrocaro 
nella  cura  delle  malattie  proprie  delle  donne.  Firenze  1882. 

Dott.  G.  Albini.  —  Tavole  per  le  prove  ottiche  in  oculistica  pre- 
cedute da  alcuìie  riprssioni  sulle  scale  tipografiche.  Napoli  1882. 

Dott.  Andrea  Simi,  'Direttore  responsabile. 


■^ 


Fireiiz*»,  1882  —  Tijiogratìa  Cooi»erativa,  Via  Moimlda,  X.  1. 
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BELL'  ASTENOPIA  ACCOMODATIVA 

pél  Oott.  ENRICO  T£LARDI 


(ContinoazioDe,  Tedi  N.  0). 

Refrazione  dùiamica.    Accomodazione.  —  Intendasi  per 
/razione  dtnatnica  quelFazione  variabile,  facoltativa  di  cui 
é  naturalmente  provveduto  rocchio,  e  mercè  la  quale  la  im- 
magine degli  oggetti  o  delle  sorgenti  luminose  si  va  a  formar 
sempre  sulla  retina,  anche  che  questi  oggetti  o  sorgenti  lumi- 
nose dall^infinito  si  accostino  all'occhio.  Tale  facoltà  è  attributo 
d^una  forza  muscolare,  ed  è  quella  che  dicesi  accomodazione. 
Dicevo  :  l'occhio  normale  o  emmetropico  è  quello  che  natu- 
ralmente è  adatto  a  ricevere  sulla  sua  retina  il  foco  dei  raggi 
laminosi  che  partono  da  un  oggetto   situato   all'infinito.   Ora, 
questi  raggi  partendo  da  un  oggetto  posto  all'infinito,  sono 
paralleli  ;  però,  se  l'oggetto   dall'  infinito   venisse   man   mano 
accostandosi  all'occhio,  i  raggi   che   partono  da  esso  non  po- 
tranno pili  essere  paralleli,  poiché,  a  misura  che  sarà  più  vi- 
cino, divergeranno   sempre  più;  e  cadendo  divergenti  sull'oc- 
chio produrranno  un'aberrazione  di  paratasse,  il  loro  foco  non 
si  andrà  a  formare  più  sulla  retina,    l'immagine  ne  risulterà 
confusa  ;  ebbene,  ciò  non  avviene,    l'occhio  emmetropico  vede 
ugualmente  bene  un  oggetto  situato  a  20  (1)»  a  10,  a  5  metri 
di  distanza,  naturalmente  corregge  l'aberrazione  di  paratasse, 
e  l'immagine  che  si  forma  sulla  sua  retina  è  sempre   chiara; 
dunque   ciò  vuol   dire   che  l'occhio  ha  la  naturale  facoltà  di 
accomodare  la  vista  alle  diverse  distanze. 

Si  è  da  remoti  tempi  ritenuto  che  l'occhio  godesse  d'una 
tale  facoltà,  poiché  la  fisica  e  l'osservazione  ne  ammettevano 
la  sua  esistenza.  Descartes  prima  e  poi  Young  ne  avevano 
immaginato  il  meccanismo,  sul  quale  avanti  e  poi  sonosi  avan- 
zate molte  opinioni  e  teorie  ;  però,  recentemente,  essendosi  con 
l'anatomìa  microscopica  rinvenuto  l'apparecchio  che  la  produce, 
il  muscolo  ciliare  cioè  scoverto  da  Bowmann  e  Brùcke,  e  in- 
traveduto dal  Porterfield    sin  dal  1754,  essa  è  stata  con  più 


(l)  Si  calcola  che  sino  a  20  metri  di  distanza,  appro68Ìmativameut«*,  i  raggi 
possono  considerarsi  quasi  paralleli. 

Boll.  d'Oeul,  anno  IV,  N.  10,  Giugno  18SS. 


—  134  — 
accuratezza   studiata  e  descritta  dal  Langenbeck  prima,  dal 
Craraer  e  dall'Helmoltz  poi.    Si  è  assodato   quindi  che  l'acco- 
modazione è  dovuta  ad  un  aumento  di  convessità  della  lentfi 
crìstaltina,  e  specialmente  della  sua  Caccia  anteriore. 

Sulla  produzione  dì  questo  aumento  di  convessità,  abbenchè 
la  fisiologia  non  abbia  ancora  detto  la  sua  ultima  parola,  e  non 
abbia  definitivamente  affermato  la  spiegazione  del  meccanismo, 
pure  la  versione  che  se  ne  dà  è  la  più  verosimile,  e  quella  che 
l'esperienza  ha  sin  ora  dimostrata  più  probabile.  L'aumento  di 
curvatura  della  faccia  anteriore  della  lente  è  prodotto  dalla 
contrazione  del  mùscolo  ciliare.  Questo  è  situato  sotto  e  nel 
corpo  ciliare,  ha  la  sua  origine  nel  tessuto  della  coroide,  e. 
s'inserisce  al  bordo  del  canale  di  Sclilemm,  che  forma  il  punto 
fisso  quando  il  muscolo  si  contrae.  Contraendosi  il  muscolo 
ciliare,  fa  avanzare  il  corpo  ciliare,  la  zonula  di  Zinn  attaccata 
al  corpo  ciliare  è  rilasciata,  ed  il  cristallino  che  era  più  o  meno 
appianato  per  la  tensione  della  zonula  di  Zinn,  segue  la  sua 
elasticità  e  si  accosta  alla  forma  di  una  sfera  (Landolt). 
La  Eaccia  posteriore  del  cristallino  addossata  alla  jaloide  con- 
serva pressoché  invariabilmente  la  sua  forma.  La  figura  qui 
sotto,  che  ricavo,  riducendola,  dall'  opera  :  La  vision  et  scs 


^ 


A  Schema  dell'occhio  iccomodWo.  —  B  Scheda  dell'occhio  «Ilo  stato 

1.  Comes.  —  2.  Canale  di  Schlemm  o  del  Fontana.  —  3.  Sclerotica,  — 
4  Camera  anteriore.  —  5.  Iride.  —  S.  Camera  puileriore,  —  7.  Canale  dal 
Petit.—  a  Teoiore  della  coroide  (fibre  longitudinali  del  muicolo  ciliMe). 
—  9.  SBatere  ciliare  (mutcolo  anulare  di  Rouget,  Uuller  ed  Arlt).  — 
10.  Processi  ciliari.  —  U.  Coroide.  —  18.  Parie  ciliare  della  retina,  — 
13.  Jaloide.  —  14.  Crinallino  nello  eUto  di  acoomodazione.  —  15.  Crutal- 
lino  al  ripoio. 
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aììomalies,  di  Giraud-Teulon,  mostrerà  chiaro  il  risultato  del 
meccanismo.  Una  metà  di  essa  rappresenta  il  cristallino  nello 
stato  inerte,  e  Taltra  metà  nel  momento  dell'accomodazione. 

Comprendo  bene  che  a  formarsi  un  chiaro  concetto  di  que- 
sto meccanismo  sarebbe  necessaria  la  perfetta  conoscenza  ana- 
tomica delle  parti  ;  ad  ogni  modo,  a  chi  non  è  padrone  di  tali 
nozioni,  la  Fig.  IV  potrà  dare  un'idea,  se  non  altro,  complessa 
della  cosa. 

L'atto  si  esegue  ad  un  tempo  con  la  convergenza  degU 
assi  visuali,  collo  spostamento  in  avanti  dell'iride  spinto  dal 
cristallino,  col  restringersi  dello  sfintere  pupillare,  e  con  l'au-. 
inento  di  profondità  della  camera  anteriore  nella  sua  periferia 
{Cramer).  La  cornea  resta  in  uno  stato  di  perfetta  inerzia. 

Vedremo  in  seguito,  come  perdurando  lo  stato  di  contrar 
none  del  muscolo  ciliare,  ed  in  una  proporzione  esagerata,  ne 
consegue  la  stanchezza,  cioè  FAstenopia  accomodativa. 

Cessata  la  contrazione  del  muscolo,  il  corpo  ciliare  riprende 
la  primitiva  sua  posizione  ;  la  zonula  dello  Zinn,  mercè  la  sua 
naturale  elasticità,  riprende  pure  la  sua  tensione,  e  quindi  ap- 
piana nuovamente  la  forma  della  lente  cristallina.  Se  vi  fosse 
un  muscolo  che  aumentasse  questa  tensione   della  zonula,  in 
modo  da  render  più  piana  dell'ordinario  la  forma  della  lente, 
sì  potrebbe  avere  un'accomodazione  per  la  lontananza,  che  sa- 
rebbe di  grande  aiuto  pei  miopi;  ma  questo  muscolo  non  esi- 
ste, e  perciò  l'occhio  ha  solamente  il  potere  di  accomodare  la 
vista  per  la  vicinanza  e  non  per  la  lontananza  ;  ha  solamente 
la  facoltà  di  accomodazione  positiva  e  non  la  negativa  ;  e  si 
è  chiamata  negativa  perchè  non  può  esser  dominata  da  uno 
sforzo  volontario  o  cosciente.  Tutto  ciò  confuta   l'opinione  di 
Weber  e  Graefe,  i  quaU  ammettevano  che  l'occhio  nello  stato 
naturale  o  indifferente   fosse  adattato  per  una  distanza  intera 
media,  e  quindi  vi  fosse   bisogno  d'uno   sforzo  muscolare  per 
guardar  da  vicino,  e  di  un  altro  per  guardar  da  lontano.  Essi 
chiamavano   accomodazione  positiva  la  prima,  e  accomodar 
zione  negativa  la  seconda. 

V'ha  un  Umite  lontano  al  di  là  del  quale  l'occhio  umano 
non  pud  più  distinguere,  e  questo  si  è  chiamato  punto  remoto. 
Se  l'occhio  normale  è  naturalmente  adatto  per  questo  punto 
remoto»  ne  consegue  che  per  guardar  da  vicino  ha  bisogno  di 
«ssere  aiutato  dall'accomodazione,  la  quale  sarà  tanto  più  at- 


tiva,  quanto  più  Yoggetto  da  vedersi  sarà  vicino;  si  arriverà 
ad  un  punto  estremo  anche  qui,  al  di  dentro  del  quale  non 
sarà  più  possibile  la  visione  distinta  ;  a  quest'altro  limite  si  è 
dato  il  nome  di  punto  prossimo.  Lo  spazio  compreso  tra  il 
punto  remoto  e  il  prossimo  rappresenta  Y estensione  dell' acco-- 
modazione;  e  la  forza  necessaria  per  cambiar  l'adattamento 
al  punto  remoto  in  accomodamento  al  punto  prossimo  potere 
di  accomodazione. 

n  muscolo  ciliare  è  innervato  dalla  radice  corta  del  terzo 
paio  di  nervi  cranici,  la  quale  fa  parte  del  ganglio  ottalmico, 
donde  si  partono  i  nervi  ciliari  che  vanno  al  citato  muscolo 
di  Brùcke  ed  alFiride  ;  gli  altri  filetti  che  compongono  i  nervi 
ciliari,  i  gangliari,  sono  commessi  a  regolare  la  nutrizione  e  la 
tonicità  del  muscolo  ;  Y  è  perciò  che  Fazione  paralizzante  della 
belladonna  manifestasi  sempre  con  la  midriasi  (dilatazione  della 
pupilla)  e  la  paralisi  delFaccomodazione. 

Paralizzando  Taccomodazione  ad  un  occhio  emmetrope,  que- 
sto non  potrà  più  distinguer  bene  gli  oggetti  vicini,  i  di  cui 
raggi  luminosi  cadono  divergenti  e  non  paralleU  sul  suo  occhio; 
ha  bisogno  d'un  mezzo  artificiale  che  renda  questi  raggi  pa* 
ralleli  o  convergenti,  che  surroghi  infine  il  potere  di  accomo- 
damento; tal  mezzo  artificiale  non  può  esser  altro  che  una 
lente  convessa;  ora,  il  numero  della  lente  convergente,  posi- 
tiva, ohe  corregge  perfettamente  raberrazione^»  che  fa  veder 
bene  gli  oggetti  a  determinata  distanza,  può  dar  la  misura 
dell'accomodazione.  Al  momento  dello  sviluppo  normale  del- 
l'uomo, a  venti  anni  circa,  esso  è  adatto  a  distinguer  bene 
con  un  sol  occhio  gli  oggetti  minuti  sino  a  10  centimetri; 
ciò  vuol  dire  che  se  la  forza  dinamica  del  suo  muscolo,  il  po- 
tere d'accomodamento  fosse  paralizzato,  avrebbe  bisogno  per 
veder  nello  stesso  modo  d'una  lente  di  10  Diottrie  metriche  (1). 
(Giraud-Teulon). 

L'accomodamento  è  stato  in  questi  ultimi  tempi  matemati- 


(l)  Una  Diottria  corrisponde  ad  un  metro;  cioè,  una  lente  di  una  Diottria 
fonna  il  suo  foco  ad  un  metro  di  distanza.  Ogni  Diottria  aggiunta  alla  lente 
ne  aumenta  la  forza,  quindi  accorcia  il  suo  foco.  Il  quoziente  della  divisione 
tra  il  numero  della  lente  ed  i  100  centimetri  della  Diottria,  rappresenta  la 
distanza  focale  della  lente.  Cos),  per  esempio,  una  lente  di  2  Diottrie  riunisce 
i  raggi  a  50  centimetri,  di  5  Diottrie  a  20  centimetri,  e  di  10  Diottrìe  a  10  cen-^ 
ti  metri  ;  ed  a  cifra  frazionata:  0,50  Diottrie  a  2  metri. 


j  cei 
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camente  studiato  e  misurato  ;  si  è  valutato  lo  spostamento  dei 
centro  anteriore,  la  riduzione  dei  raggi  di  curvatura  della  su- 
perficie anteriore  e  posteriore,  e  per  anco  la  durata  degli  atti 
accomodativi  della  lente  cristallina  ;  vi  sarebbe  peréiò  molto  da 
«stendersi  su  questo  argomento,  ma  qui  non  è  il  caso.  Quanto 
ho  detto  su  dì  esso  per  la  parte  fisiologica  è  piti  clie  sufficiente 
alla  mia  tesi.  Mi  resta  solo'  a  trattar  della  pai-te  patologica, 
cioè  delle  anomalie  dell'apparecchio  dell'accomodazione:  l'afa- 
chia.  la  presbiopia,  Io  spasmo  e  la  paralisi,  e  di  queste  mi 
riserbo  di  dir  qualche  cosa  a  proposito  della  diagnosi  diffe- 
jvnziale  coH'Astenopia  accomodativa. 

Ipermetropia.  —  Ipennetropia  o  Iperopia  da  usto  eccesso 
/•tt^tt  misura  e  Hf  occhio.  I  raggi  che  vi  penetrano  eccedono 
la  misvira  dell'  occhio,  per  l' insufficienza  della  refrazione  statica. 
I  raggi  di  un  oggetto  o  di  una  sorgente  luminosa  qualunque, 
siano  anche  paralleli,  cioè  provenienti  dal  punto  remoto,  dal 
limite  indefinitamente  lontano  della  visione  distinta,  nello  stato 
di  riposo  dell'accomodazione,  vanno  a  formare  il  loro  foco  al 
di  là  della  retina,  oltrepassano  questa,  incontrandola  come  un 
cono  a  cui  sia  troncato  il  suo  vertice;  ciò  vuol  dire  che  sulla 
tunica  sensitiva  si  formeranno  dei  circoli  di  diffusione,  che  ren- 
deranno confusa  l'immagine  dell'oggetto  o  della  sorgente  lu- 
minosa. Ognuno  può  sperimentar  da  sé  questo  fenomeno,  anche 
r  emmetrope,  guardando  un  oggetto  minuto  o  leggendo  a  tra- 


F  Poco.  —  R  Retina. 

verso  una  lente  concava,  o  pure  al  di  dentro  del  suo  punto 
prossimo. 

Se  neppure  i  raggi  paralleli  vanno  a  formare  il  loro  foco 
sulla  retina  dell'occhio  ipermetrope,  molto  più  non  lo  forme- 
ranno i  raggi  che  partono  dagli  oggetti  vicini,  i  quali  sono  di- 


nti;  duuque  per  potersi  ottenere  questo  scopo  eurebbe 
Bario  che  sulla  cornea  dell'ipermetrope  vi  cadessero  dei 

già  convergenti,  come  lo  indicano  le  linee  punteggiate 
Fig.  V;  ma  ciò  è  impossibile  poiché  in  natura  non  si 
)  che  raggi  paralleli  e  raggi  divergenti,  i  convergenti  pos- 
ottenersi  solo  diebY>  un  potere  convergente,  una  lente  con- 
,  ad  esempio.  (Landolt). 

ali  siano  te  ragioni  di  questo  difetto  dell'  occhio  le  ho  già 
nate,  le  ripeterò  qui  per  maggior  chiarezza:  1°  Mentre  il 
la  diottrico  è  perfettamente  normale,  l' asse  antero-poste* 

de]  bulbo  è  troppo  corto,  la  retina  si  trova  troppo  avanti, 
sdì  il  foco  dei  mezzi  diottrici  si  andrà  a  formare  dietro 
sa  ;  questa  dicesi  :  Ipermetropia  ossile.  2°  La  lunghezza 
Kchio  è  giustamente  proporzionata,  ma  la  forza  refran- 

delle  sue  parti  è  troppo  debole,  per  minore   convesdtà 

cornea  o  della  superficie  del  cristallino,  si  avrà  allora 
rrnetropia  per  curvatura.  3°  V  indice  di  refrazione  del- 
ir  acqueo  o  del  crìstallino  è  insufficiente,  ed  avremo  final- 
)  r  Ipermetropia  per  diminuzione  dell'  indice  di  refror 
.  (Landolt). 

forma  più  ordinaria  però  è  la  prima,  e  questa  dipende 
neioente  da  un  arresto  di  sviluppo  organico  del  bulbo; 
è  un  po'  più  schiacciato  ai  poli  e  prominente  all'  equatore, 
irimo  sguardo  l' occhio  distinguesi  per  la  sua  piccolezza  e 

mobilità.  Nella  maggior  parte  dei  casi,  anche  la  confor- 
me generale  del  volto  ha  qualche  cosa  di  speciale  negli 
etropi;  esso  è  piuttosto  appianato,  le  arcate  sopraciliarì 
curve,  il  naso  poco  prominente,  e  la  sua  parte  superiore 
'olte  schiacciata,  te  orbite  un  po' più  lontane  fra  loro,  e 
lio  perciò  alquanto  lontano  dalla  radice  del  naso.  La  strut- 
ipermetropica  è  ereditaria,  quindi  facile  a  rinvenirsi  in  uno 

figli  dì  un  genitore  afietto  da  tal  vizio, 
è  creduto  da  alcuni  che  la  cornea  ed  il  cristallino  fossero 

convessi  negli  occhi  ìpermetropici  ;  però  misure  esattis- 
!ian  dimostrato  che  la  cornea  è  né  più  nò  meno  convessa 
ella  dell'  emmetrope  ;  e  se  ciò  appare  a  prima  vista,  de- 
lolo  attribuire  alla  minore  profondità  della  parte  centrale 
camera  anteriore,  per  la  posinone  della  lente  e  dell'  ìride 
vanzata,  e  pel  restringimento  della  pupilla.  Se  il  cristal- 
ia  0  no  più  appianato  non  è  ancora  chiarito.  (Donders). 
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Tatto  ciò  riflette  la  forma  congenita  o  originaria  dell'  Iper- 
metropia,  che  è  V  essenziale.  V  è  poi  un'  altra  forma  ohe 
dicesi  acquisita,  e  questa  per  lo  più  è  conseguenza  di  fatti 
morbosi,  come  nell'  Afachia,  o  mancanza  del  cristallino,  in  se- 
guito ad  operazione  di  cateratta  o  qualsiasi  occasione,  per  ef- 
fetto di  alcune  malattie  della  cornea  che  ne  rendon  piana  la 
superficie,  nel  glaucoma  incipiente,  nella  spinta  innanzi  della 
retina  per  processi  patologici  endoculari;  e  secondo  Jaeger, 
pud  manifestarsi  pure  in  molte  affezioni  del  sistema  nervoso 
centrale,  nei  quali  casi  s' appaleserebbe  d' accordo  con  le  inter- 
missioni dei  sintomi  irritativi  (  1  ).  L' Ipermetropia  acquisita  può 
determinarsi  finalmente  per  Y  involuzione  senile,  cioè  per  le  mo- 
dificazioni che  r  età  avanzata  ingenera  sui  mezzi  diottrici,  come 
la  diminuzione  d'elasticità  della  lente  cristallina,  la  riduzione 
del  bulbo  ecc.,  ordinariamente  tal  fatto  suol  cominciare  dai  65 
ai  70  anni. 

Gli  occhi  ipermetropici  per  veder  dunque  distintamente  han 
d'uopo  di  mettere  in  atto  il  potere  d'accomodazione  anche 
nell^  esercizio  della  visione  lontana,  cosa  di  cui  l' occhio  nonnaie  - 
non  ha  bisogno;  a  misura  che  si  avvicina  di  più  l'oggetto  la 
forza  d' accomodazione  deve  esser  maggiore,  finché  si  arriva  ad 
uu  punto  in  cui  esaurito  questo  potere,  non  vi  è  più  possibilità 
di  visione  distinta  ;  un  tale  estremo,  1*  ho  già  detto,  si  chiama 
punto  prossimo,  ed  esso  nell'  occhio  ipermetrope  è  a  maggior 
distanza  deli'  emmetrope.  Di  modo  che,  l' effetto  primo  di  questo 
vizio  di  refrazione  statica,  è  quello  di  allontanare  il  punto 
prossimo. 

Nello  stato  *  giovanile  l'energia  del  muscolo  ciliare  facendo 
aumentare  la  curvatura  della  superficie  della  lente,  che  in  quel- 
l'età è  più  riducibile,  accomodando  cioè  la  vista,  senza  che  un 
tal  atto  risulti  sempre  alla  coscienza,  può  correggere  i  gradi 
deboli  dell' Iperopia  originaria,  specialmente  per  la  visione  in 
lontananza;  allora  F  Ipermetropia  resterà  latente.  La  forza  ac^ 
comodativa  può  in  alcuno  di  questi  casi  esser  da  tanto  da  ce- 
lare non  solo  il  grado  latente  del  vizio,  ma  pure  permettere 
la  visione  distìnta  a  traverso  una  lente  concava  leggiera,  che 
aumenta  la  proporzione  dell'  Ipermetropia  (poiché  la  lente  con- 


(1)  Jabohr,  V.  Ed.  Sulle  disposizioni  delVapparato  diottrico,  ecc.  Vienna  1861, 
pftg.  96. 
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cava,  come  si  sa,  rendendo  i  raggi  più  divergenti  aumenta  il 
vizio  di  refrazione);  tanto  è  grande  T influenza  dell* abitudine 
contratta. 

Col  crescere  degli  anni  la  viiilità  del  muscolo  va  scemando, 
quindi  gli  atti  accomodativi  non  arriveranno  più  a  neutraliz- 
zare tutto  il  difetto  della  refrazione,  allora  una  parte  dell' Iper- 
metropia  comincerassi  a  rendere  manifesta,  ma  un'altra  ne 
resterà  latente.  Infatti,  se  ad  un  ipermetrope,  che  per  correg- 
gere il  suo  vizio  avesse  bisogno  d' una  lente  leggiera,  si  para- 
lizzasse r  accomodazione  con  la  soluzione  di  atropina,  si  vedrà 
tosto  che  quella  lente  non  sarà  più  sufficiente  per  lui,  ma  invece 
ne  avrà  bisogno  di  altra  più  forte,  poiché  sarà  necessaria  la 
coiTezione  deir  Ipermetropia  totale  che  è  la  somma  della  latente 
e  della  manifesta.  Più  avanti  neir  età,  affievolendosi  sempre  più 
la  potenza  d' accomodazione,  aumenterà  la  proporzione  della 
manifesta,  e  diminuirà  quella  della  latente;  finché  alla  vec- 
chiezza, aggiuntisi  air  Ipermetropia  congenita  anche  i  fatti  della 
acquisita,  il  difetto  di  refrazione  statica  dimostrerassi,  non  solo 
forte,  ma  pure  quasi  tutto  manifesto.  L'Ipermetropia  potrà  esser 
tutta  manifesta,  si  comprenderà  bene,  nei  casi  di  paralisi  mor- 
bosa o  artificiale  dell'accomodazione. 

L' insufficienza  della  refrazione  statica  essendo  conseguenza 
del}'  anomalia  di  struttura  anatomica  dell'  occhio,  è  naturale  che 
essa  si  trovi  anche  nell'età  infantile;  però  in  questo  periodo, 
per  le  ragioni  anzidette,  maggiore  energia  muscolare  e  facile 
riducibilità  del  cristallino,  resterà  latente,  né  se  ne  renderà 
manifesta  una  porzione  che  col  progredire  degli  anni.  Donders 
ha  notato  che  l' Iperopia  in  un  ragazzo  può  restar  latente  fino 
a  circa  20  anni;  a  quest'  epoca  il  totale  si  renderà  manifesto 
per  una  meté^  e  Y  altra  resterà  latente  ;  a  40  anni  sarà  per  3/4 
manifesto  ed  ^^  latente;  e  a  70  anni  tutto  manifesto. 

Dal  Donders  sonosi  distinte  tre  varietà  dell'  Ipermetropia  ma- 
nifesta. L' ha  chiamata  assoluta  quando  il  difetto  di  refrazione 
è  tale,  che  non  ostante  i  più  energici  sforzi  dell'  accomodazione, 
accompagnati  dalla  massima  convergenza  degli  assi  visuali,  i 
raggi  che  vengono  dal  punto  indefinitamente  lontacno  non  pos- 
sono in  alcun  modo  formare  il  loro  foco  sulla  retina,  ma  lo 
forman  sempre  dietro  di  essa.  Chi  é  afietto  da  tal  vizio  non 
può  avere  visione  distinta  né  per  gU  oggetti  vicini  né  pei  lon- 
tani se  non  provveduto  di  lenti.  L' Ipermetropia  è  f ascoltatila 
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nei  gradi  leggieri  ;  Y  accomodazione  in  proporzioni  ordinarie  può . 
riunire  sulla  retina  i  raggi  che  vengono  dal  punto  remoto.  Se 
davanti  agli  occhi  di  questo  ametrope  si  mettesse  la  giusta 
lente  correttrice  vedrebbe  ugualmente  bene,  poiché  in  tal  caso 
non  entrerebbe. in  azione  l'accomodamento.  Ma  pel  punto  pros- 
simo non  è  suflSciente  il  grado  di  accomodazione  ordinaria, 
invece  è  necessario  uno  sforzo  superiore  al  normale.  Questa  è 
la  condizione  più  comune  che  manifestasi  coi.  sintomi  dell' Aste- 
nopia  accomodativa.  Vi  è  infine  una  varietà  intermedia  tra 
l'assoluta  e  la  facoltativa,  ed  è  l' Ipermctropia  relativa.  Esaù-  \ 

rito  tutto  il  potere  d'  accomodamento,  non  si  può  ottenere  che 
anche  i  raggi  lontani  formino  il  loro  foco  sulla  retina;  vi  si 
arriva  però  con  un  eccesso  di  convergenza  degU  assi  visuali, 
la  quale  aumenta  di  Ve  ^'  estensione  totale  dell'  accomodazione. 
In  questa  circostanza  rendesi  impossibile  la  visione  binoculare, 
e  la  funzione  si  esercita  con  un  occhio  solo  ;  molto  spesso  av- 
verasi in  questo  stato  lo  strabismo  convergente. 
Ciò  ha  bisogno  d'  un  po'  di  spiega. 

Strabismo  convergente  degV  iperììietropi,  —  GU  assi  vi- 
suali di  due  occhi  emmetropi  che  guardano  in  lontananza  sono 
paralleli;  se  invece  debbono  guardare. un  oggetto  più  vicino, 
essi  convergeranno;  nello  stesso  tempo  si  effettuerà  un  grado 
di  accomodazione.  Ad  ogni  diminuzione  di  distanza  corrispon- 
dono dei  gradi  fisiologicamente  sinergici  di  accomodazione  e  di 
convergenza.  V'ha  una  certa  relazione  fra  questi  due  atti; 
quanto  più  forte  è  la  convergenza,  tanto  più  potente  sarà  l'atto 
accomodativo  ;  è  abbastanza  diffìcile  di  convergere  senza  acco- 
modazione, e  di  accomodare  senza  convergenza.  Ciò  ha  fatto 
ritenere  a  molti,  che  ad  ogni  grado  di  convergenza  corrisponda 
stabilmente  un  determinato  grado  di  accomodamento;  però 
Wolkmann  e  poi  Donders  han  provato  che  questi  due  atti, 
pur  agendo  ad  un  tempo,  pur  avendo  una  mutua  e  reciproca 
armonia  di  azione,  non  han  tra  loro  una  correlazione  assoluta, 
e  quindi  sono  perfettamente  indipendenti.  Con  un  certo  eser- 
cizio, abbenchè  sia  molto  difficile,  si  può  togliere  ogni  rap- 
porto di  concomitanza  fra  queste  due  funzioni.  Le  esperienze 
istituite  sul  riguardo  dal  Donders  mercè  lenti  concave  convesse 
e  prismatiche,  han  dimostrato  che  l'accomodazione  può  esser 
modificata   senza   cambiamento   di  convergenza,   e  viceversa. 
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questa  pud  variare  fino  ad  un  certo  punto  senza  influire  sul- 
r  accomodazione.  Al  di  qua  del  punto  prossimo,  esaurito  il  po- 
tere d'accomodamento,  per  avere  la  visione  distinta  possono 
ancora  convergere  gli  assi  visivi,  che  come  dicevo,  aumentano 
di  Ve  l'estensione  totale  dell'accomodazione.  Convergendo  in 
eccesso  questi  assi  visuali  per  avere  maggiore  effetto  di  acco- 
modamento, essi  s'incontreranno  in  un  punto  più  vicino  del- 
l' oggetto  che  si  vuol  guardare  ;  avverrà  che  questo  non  sarà 
più  veduto  unico,  se  ne  vedranno  due,  s'effettuerà  la  diplopia. 
Come  si  rimedia  in  tal  caso?  Naturalmente  si  fa  a  meno  della 
visione  binoculare,  e  la  funzione  si  esercita  con  un  occhio  solo. 
In  conseguenza,  1'  accomodazione  di  un  occhio,  solo  pel  potere 
della  convergenza,  è  maggiore  di  quella  di  due  occhi  insieme; 
in  altri  termini,  il  punto  prossimo  di  un  occhio  solo  è  più  rav- 
vicinato che  il  punto  prossimo  della  visione  binoculare. 

Ora  s' immagini  che  un  forte  ipermetrope,  il  quale  non  abbia 
corretto  il  suo  vizio  di  refrazione  con  adatte  lenti,  sia  obbligato 
a  guardare  oggetti  minuti  e  vicini,  costui  per  avere  l'imma- 
gine netta,  metterà  in  azione  un  eccesso  di  convergenza,  sacri- 
ficando spontaneamente  la  visione  binoculare;  e  sacrificherà 
r  esercizio  di  quell'  occhio  che  per  una  ragione  qualunque  possa 
essere  più  debole  dell'altro;  questa  forzata  azione  adduttrice, 
che  negl'ipermetropi  in  generale  è  preponderante,  finirà  per 
determinare  uno  strabismo  convergente,  che  diverrà  poi  per- 
manente, se  non  vi  si  provvederà  a  tempo. 

Tale  argomento  è  stato  cagione  in  questi  ultimi  tempi  d'un 
contrasto  d'opinioni  tra  due  eminenti  ottalmologi  Donders  e 
Giraud-Teulon.  Questo  secondo  sostiene,  che  la  causa  determi- 
nante più  positiva  dello  strabismo  convergente  degl'ipermetropi, 
non  sia  già  il  difetto  di  chiarezza  di  una  delle  due  immagini 
la  quale  induca  a  sacrificare  la  simmetria  della  visione  bino- 
culare associata,  annullando  l' esercizio  dell'  occhio  meno  chiaro  ; 
ma  bensì  l' insufficienza  dei  retti  esterni,  che  è  la  disposizione 
naturale  degU  occhi  ipermetropici.  S'intende,  che,  pur  essendo 
questa  insufficienza  la  causa  più  efficace,  ciò  non  toglie  che 
l'.esercizio  dell'occhio  di  cui  si  farà  a  meno  sarà  quello  che 
avrà  r  immagine  più  confusa.  Donders  dà  a  questa  insufficienza 
un'importanza  secondaria. 

Gli  occhi  ipermetropici  sono  naturalmente  conformati  in 
modo  {e  ciò  per  una  ragione  fisico-anatomica  costituita  dal- 
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r  angolo  a,  di  cui  dirò  qualche  cosa  qui  in  seguito)  da  avere 
una  preponderanza  di  azione  nelle  forze  adduttrici  o  conver- 
genti, e  quindi  nei  muscoli  retti  interni,  e  minore  attività  nelle 
forze  adduttrici  o  divergenti,  che  sono  sotto  T  impero  dei  retti 
estemi. 

È  ad  ogni  modo  indubitato,  che  lo  strabismo  convergente  sia 
comune  degli  occhi  che  han  difetto  di  refrazione  statica.  Don- 
ders  dice:  che  su  1.00  casi  di  strabismo  convergente  s' incontra 
da  75  a  77  volte  l'Ipermetropia ;  massimamente  poi  allorché  una 
causa  efficiente  rende  \  immagine  di  uno  dei  due  occhi  meno 
chiara,  come  diminuzione  di  acutezza  visiva,  macchie  corneali  ecc. 
Javal  aggiunge:  che  in  molti  casi  di  giovani  ipermetropi,  è 
causato  da  paralisi  temporanea  dell'  accomodazione. 

I  fatti  recenti  di  strabismo  si  possolio  guarir  solo  correg- 
gendo con  opportune  lenti  il  vizio  di  refrazione. 

•  (Continua), 


CONCLUSIONI  adottate  dal  Congresso  Medico  Intemazio- 
nale di  Londra  nel  1881,  per  gli  esami  della  vista,  da 
imporsi  alle  guardie  incaricate  dei  segnali  e  ad  altri 
impiegati  di  marina  e  ferroviari,  e  progetti  di  accordi 
intemazionali  per  un  sistema  unifortne  di  segnali  ma- 
rittimi delle  coste  e  dei  porti,  accompagnate  da  osservar 
zioni  e  spiegazioni. 

A.  —  Ferrovie. 

1.  Le  raccomandazioni  dell'ultimo  Congresso  Medico  Internazionale 
tenuto  ad  Amsterdam  nel  1879,  sono  accettate  dal  Congresso  pre- 
sente, siccome  quelle  che  formano  la  miglior  base  sulla  quale  ogni 
(Governo  può  fare  i  suoi  regolamenti  di  servizio  ferroviario,  sono  con- 
tenute specialmente  nell'articolo  2  del  «  projet  d'un  réglement  pour 
Texamen  des  facultés  visuelles  du  personnel  des  chemins  de  fer,  > 
esposto  ed  accettato  dalla  sezione  ottalmologica  del  Congresso  di 
Amsterdam  del  seguente  tenore: 

«  Per  rammissione  all'impiego  di  conduttore  o  macchinista  si 
esige:  assenza  di  congestione  abituale  o  irritazione  negli  occhi;  per 
ciascun  occhio  il  campo  visivo  completo,  Tacutezza  e  refrazione  nor- 
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male,  senso    dei  colori   almeno  quattro  quinti    del  normale,  assenza 
totale  di  cateratta  incipiente  o  di  altre  malattie  progi^essive. 

'€  Per  l'ammissione  in  altro  servizio  ferroviario  si  esige  :  assenza 
di  congestione  o  d'irritazione  ordinaria  negli  occhi  e  nelle  palpebre  ; 
per  ciascun  occhio  il  campo  della  visione  completo,  l'assenza  totale 
della  cateratta  o  di  altra  malattia  progressiva;  per  uno  degli  occhi 
acutezza  e  refrazione  normale,  senso  del  colore  almeno  tre  quinti  del 
normale;  per  l'altro  occhio  una  vista  che  sia  almeno  metà  della 
normale  i)er  l'acutezza  e  pel  senso  del  colore.  » 

B.  —  Marina. 

2.  Che  nei  bastimenti  i  quali  vanno  nell'Oceano  ed  in  tutti  i  bat- 
telli a  vapore,  specialmente  in  quelli  che  portano  i  passeggieri,  ci 
sia  sempre  a  controllo  del  timone  una  persona  che  abbia  in  ambedue 
gli  occhi  la  vista  normale,  sia  per  Tacutezza,  sia  pei  colori,  senza' 
bisogno  di  lenti,  e  che  vi  sia  aggiunto  in  questi  bastimenti  almeno 
una  delle  persone  di  guardia. 

3.  Che  nelle  navi  occupate  nel  commercio  sulle  coste,  ogni  persona 
incaricata  del  timone  abbia  in  ambedue  gli  occhi  la  vista  eguale  a 
due  terzi  almeno  della  normale,  per  acutezza  e  visione  dei  colori, 
senza  bisogno  di  lenti. 

4.  Che  tutte  le  persone  occupate  nei  segnali  di  marina,  sulla  spiag- 
gia e  in  mare,  e  tutti  i  piloti  abbiano  visione  normale  per  acutezza 
e  pei  colori,  come  determina  l'art.  2. 

5.  Che  le  persone  ipermetropi,  sebbene  corrispondano  alle  esigenze 
degli  art.  2,  3  e  4  non  siano  ammesse,  se  avanti  il  18°  anno  di  età 
hanno  una  ipermctropia  manifesta  di  una  diottria. 

6.  Che  si  facciano  nuovamente  gli  esami  all'età  di  43  anni. 

7.  Che  gli  esami  siano  fatti  da  persone  riconosciute  competenti, 
sotto  la  direzione  di  un'autorità  medica  centrale  in  ogni  paese. 

8.  Che  si  costituisca  una  Commissione  internazionale  per  determi- 
nare quelle  misure  di  segnali  che  saranno  necessarie  per  una  navi- 
gazione sicura,  e  specialmente  pei  colori  delle  bandiere  e  pel  volume 
dei  segnali  adoperati. 


F 

't*-. 


OSSERVAZIONI 
(I  numeri  si  riferiscono  alle  coDclusioni). 

A.  —  Ferrovie. 

• 

1.  I  servizi  dei  segnali  per  terra,  sebbene  di  eguale  importanza, 
non  sono  una  questione  puramente  internazionale  come  per  queUi 
marittimi.  Molti  paesi  hanno  già  introdotto  regolarmente  in  proposito 
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ed  altri  li  stanno  facendo  gradatamente:  si  crede  ohe  ì  segnali  rao- 
mandati  adesso  possono  essere  di  utilità  generale,  specialmente  pei 
paesi  confinanti.  Il  metodo  di  esame,  in  i^>ecie  pei  colori,  è,  come 
pear  la  marina,  della  più  grande  importanza. 

B.  —  Marina. 

È  chiia*o  che  ogni  anno  diviene  più  urgente  il  bisogno  di  regola- 
menti, che  abbiano  un  carattere  intemazionale,  a  motivo  deU*  aumento 
nel  numero,  nel  volume  e  nella  celerità  delle  navi. 

In  vista  delle  difficoltà  pratiche  degli  esami  obbligatorii  si  è 
cercato: 

a)  Di  limitare  in  tutti  i  casi  Tesarne  allo  stretto  necessario. 

b)  Di  esigerlo  solo  quando  sia  strettamente  indispensabile  e  dal 
minor  numero  di  persone  possibile.. 

e)  Di  semplicizzare  per  quanto  è  possibile  i  metodi. 

Nelle  navi  grandi  si  possono  ammettere  senza  certificato  di  esame 
molti  dei  marinai  cui  non  è  affidata  la  cura  del  timone  o  dei  segnali; 
ma  poiché  sarà  nell'interesse  di  tutti  il  possedere  un  certificato  che 
rappresenti  una  competenza  maggiore,  si  può  sperare  che  molti  lo 
cercheranno  da  sé  anche  se  non  richiesti,  onde  nei  porti  marittimi 
ai  dovrebbe  sempre  avere  facilità  di  ottenerlo. 

2.  Si  richiede  buona  vista  senza  bisogno  di  lenti,  poiché  T aiuto  di 
queste  fa  difetto  appunto  quando  vi  é  maggior  bisogno  di  vedere 
chiaro,  cioè  nelle  tempeste,  durante  la  pioggia  o  la  nebbia. 

Acutezza  visiva.  —  L*acutezza  completa  non  é  di  troppo,  avuto 
riguardo  airaumento  del  numero,  del  volume  e  della  celerità  delle 
navi.  Ma  per  la  pratica  sarà  abbastanza  se  nei  marinai  si  abbia 
quest'acutezza  completa  con  Tuso  dei  due  occhi  insieme.  H  numero 
delle  persone  escluse  sarà  quindi  molto  minore  che  laddove  si  esi- 
gesse acutezza  completa  per  ciascun  occhio  separatamente. 

Si  suppone  che  l'acutezza  visiva  possa  determinarsi  Scendo  fissare 
lettere  o  segnali  ad  una  certa  distanza,  o  un  dato  angolo,  secondo  il 
principio  delle  prove  di  Snellen. 

Il  senso  dei  colori  si  prova  mediante  le  tavole  pseudo-iso-^roma- 
tiche,  secondo  le  regole  di  Stilling,  soggette  a  controllo  mediante 
Fuso  della  luce  trasmessa  dalle  lenti  colorate,  ad  imitazione  dei  lumi 
dei  segnali.  Questo  controllo  gioverà  pure  a  scoprire  lo  scotoma 
eentrale  pei  colori,  in  quei  rarissimi  casi  in  cui  esistesse  con  l'acu- 
tezza di  visione  voluta. 

Le  |»*ove  eccellenti  di  Holmgren  sono  già  state  adottate  diffusa- 
mente. Ma  il  loro  uso  richiede  maggiore  abOità  nell'esaminatore.  Le 
prove  bene  scelte,   secondo   il  principio  di  Stilling,  possono   essere 


i 
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adattate  benissimo  per  accertare  se  il  senso  dei  colori  ò  normale  e 
per  definire  i  gradi  se  sia  al  disotto  del  normale.  Il  principio  di 
fitilling  è  stato  raccomandato  come  qnello  che  offre  ona  pro^a  di 
quantità,  come  di  qualità. 

3.  Pel  commercio  snlle  coste  basta  nna  misura  più  bassa  (esdusi 
i  bastimenti  a  vapore),  perché  le  navi  sono  più  pìccole  e  la  celerità  • 
è  minore.  Inoltre  lo  esigere  nn"  acutezza  completa  renderebbe  difficile 
il  procurare  un  numero  sufficiente  di  marinai,  poiché  nelle  piccole 
navi  ciascuno  é  nel  caso  di  dover  badare  al  timone. 

4.  É  evidente  che  le  persone  qui  nominate  debbono  avere  acutezza 
e  senso  dei  colori  completi. 

5.  Coloro  che  hanno  una  ipermetropia  manifesta,  oltre  quella  indi- 
cata, non  potrebbero  a  33  anni  di  età  possedere  senza  lenti  un  grado 
di  acutezza  necessaria;  quindi  per  loro,  come  pel  servizio,  ò  meglio 
che  non  siano  ammessi  affatto. 

6.  Soltanto  le  difficoltà  che  vi  sono  in  pratica  ci  hanno  fiitto  con- 
sigliare che  gr individui  siano  di  nuovo  esaminati  solo  all'età  di 
43  anni.  É  stato  trovato  che  la  maggior  parte  delle  persone,  rìgnaiv 
date  come  di  buona  vista,  Thanno  conservata  fino  a  quell'età.  Senza 
dubbio  é  stato  ammesso  finora  un  numero  maggiore  senza  esame 
sufficiente.  Frattanto  non  sarebbe  pratico  lo  stabilire  un  esame  gene- 
rale di  quelli  già  in  servizio.  Sarebbe  desiderabile  lo  esaminare  di 
nuovo  nei  bastimenti  a  vapore,  che  portano  passeggieri,  tutti  coloro 
che  sono  responsabili  come  timonieri  e  come  guardie  dei  sanali. 

Il  Congresso  raccomanda  che  i  chirurghi  di  bastimento  esercitino 
sorveglianza  speciale  sulla  vista  degl'individui  impiegati  a  bordo. 

7.  Un'  autorità  medica  centrale  deve  assicurare  la  perfezione  del  si* 
stema  e  la  sua  uniformità.  Essa  deve  proporre  gli  esaminatori  ed  essere 
responsabile  della  loro  capacità.  Debbono  questi  essere  uomini  di  pro- 
vata competenza  e  qualificati  possibilmente  come  medici  q^ecialisti. 

8.  Le  misure  raccomandate  n^li  articoli  2  e  7,  debbono  essere 
applicate  senza  indugio;  ma  una  Commissione  intemazionale  dovrebbe 
sempre  deternunare  il  colore  preciso  delle  lenti,  assicurando  l'unifor- 
mità in  queste  come  nel  volume  e  nella  di^osizione  dei  lumi  dei 
segnali. 

n  Congresso  insiste  sopratutto  affinché  si  nomini  questa  Commis- 
sione pei  segnali  marittimi,  conae  indispensabile  per  raggiungere  lo 
scopo.  La  Conunissione  dovrebbe  informarsi  e  decidere  di  molte  ma^ 
tene,  delle  quali  ora  abbiamo  notizie  incomplete,  e  di  cui  pochi  punti 
soltanto  sono  stati  toccati  nell'art.  8. 

Tutti  i  Oovemi,  e  speoiahoiente  quelli  marittimi,  dovrebbero  essere 
invitati  a  porre  nella  Commissione  uno  o  più  membri  specialmente 
ufficiali  navali  e  medici  specialisti  sperimentati. 
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S*  intende  che  la  questione  di  una  Commissione  intemazionale  deve 
sottoposta  alle  Camere  degli  Stati  Uniti  d* America,  appoggiate 
da  una  petizione  ricoperta  da  numerose  firme  degli  scienziati  di  quel 


Le  risoluzioni  emanate  dalla  Sezione  ottalmologica  del  Congresso 
Iwtnio  raccolte  da  un  Comitato  rappresentante- dodici  paesi  diversi. 

Cambra  degli  Stati  Untti. 

n  Gomitato  per  gli  Affari  Navali,  a  cui  fu  deferita  la  qui  unita 
oondnsione  riguardo  alla  cecitÀ  pei  colori  ed  air  acutezza  visiva  ne- 
gl*  impiegati  nei  bastimenti  e  nella  marina  mercantile,  ha  conside- 
rato il  soggetto  ed  ha  esposto  quanto  segue: 

Nell'ultima  sessione  del  Congresso  si  cercò  di  richiamare  in  pro- 
posito l'attenzione  delle  Canore  mediante  petizioni  firmate  da  buon 
aumero  di  scienziati  distinti  del  paese.  Il  Comitato  per  gli  Affari 
Navali  studiò  attentamente  la  questione  e  fece  un  rapporto,  che  noi 
citiamo,  siccome  la  migliore  esposizione  che  possiamo  fare  delle  no- 
stre opinioni.  Quel  rapporto  ò  al  numero  1569,  Congresso  40,  se- 
conda sessione. 

n  D.'  Joy  Jeffiries  di  Boston,  che  si  è  molto  occupato  di  questo 
soletto  importante  e  che  volontariamente  ed  a  proprie  spese  ha 
fatto  m<dto  per  ridestarne  l'interesse  in  diverse  parti  degli  Stati, 
persuadendo  molte  delle  grandi  Società  ferroviarie  ad  adottare  il  suo 
sistema  di  esami  e  di  prove  pei  loro  impiegati,  fu  invitato  a  presen- 
tare al  Comitato  ed  esporre  le  sue  idee  in  proposito.  Egli  accettò 
l'invito,  e  il  23  del  gennaio  scorso  si  presentò  al  Comitato  ed  illustrò 
i  vari  metodi  che  sono  stati  adottati  in  questo  paese  e  in  Europa 
per  scoprire  il  daltonismo  e  le  prove  adoperate  per  determinare  la 
iaooltÀ  e  l'acutezza  visiva;  spiegò  l'importanza  di  stabilire  mediante 
un  Congresso  intemazionale  un  sistema  universale  di  esame  e  di  prove 
per  quei  difetti  visivi  e  una  prova  di  colori  pei  segnali  marittimi  da 
usarsi  dalle  nazioni  marittime.  Perciò  come  appendice  a  questo  rt^ 
porto,  è  qui  aggiunto  un  estratto  delle  osservazioni  del  D.'  Jeffries. 

n  Comitato  considera  questo  soggetto  di  tale  importanza  da  richiaf 
mare  l'attenzione  di  tutti  i  paesi  marittimi,  e  crede  che  qualora 
l'azione  raccomandata  da  questo  Comitato  sia  adottata  dal  Congresso, 
incontrerà  pronta  risposta  per  parte  delle  altre  nazioni  e  che  ne  re- 
sulterà nn  sistema  di  grande  vantaggio  per  l'umanità.  Raccomanda 
l'adozione  della  conclusione  qui  unita  in  sostituzione  di  quella  rife- 
rita dal  Comitato. 
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Conclusione  rapporto  al  daltonismo  ed  all'acutezza  visiva 

negV  impiegati  di  marina. 

Essendo  importante  che  possano  stabilirsi  norme  di  esame  uniformi 
e  definite  pel  daltonismo  e  per  l'acutezza  visiva  degF  impilati  di 
marina,  e  che  queste  norme  siano  in  armonia  con  quelle  che  possono 
essere  stabilite  da  altre  nazioni.  Pertanto: 

D  Senato  e  la  Camera  dei  Deputati  degli  Stati  Uniti  d'America, 
adunati  a  congresso,  hanno  risoluto:  che  il  Presidente  sìa  autoriz- 
zato e  pregato  di  destinare  per  censito  e  col  consenso  del  Senato, 
una  persona  competente  che,  unitamente  ad  un  ufficiale  di .  linea  e  ad 
un  medico  della  marina  ecc.,  saranno  designati  dal  Segretario  della 
medesima,  rappresenti  ed  assista  gli  Stati  Uniti  in  ogni  Congresso  o 
Convenzione  internazionale,  tenuti  con  autorizzazione  legale  in  qual- 
siasi parte  d'Europa,  per  trattare  la  detta  questione;  e  la  somma  di 
dieci  mila  dollari  venga  assegnata  sui  fondi  disponibili  del  Tesoro 
onde  in  tutto  od  in  parte,  secondo  il  biseco  e  sotto  la  direzione  del 
Presidente,  venga  assegnato  a  retribuire  la  persona  eletta  a  tale  in» 
carico  e  a  supplire  alle  spese  necessarie  di  questo  e  degli  ufficiali 
della  marina  eletti  a  tale  soggetto.  E  questa  persona  e  gli  ufficiali 
nominati  a  tale  scopo  faranno  un  rapporto  degli  atti  da  qualsiasi  Con- 
gresso possa  aver  luogo,  e  delle  conclusioni  da  esso  soggiunte  seve 
ne  sono,  e  lo  presenterà  al  Presidente  onde  lo  esponga  al  Congresso, 
affinchè  si  stabilisca  per  legge  un  sistema  internazionale  di  esami  pel 
daltonismo  e  per  l'acutezza  visiva  e  di  prove  pei  colori  dei  segnali 
adoperati  per  mare. 


ASSOCIAZIONE  OTTALMOLOGICA  ITALIANA 


Dalla  Commissione  ordinatrice  della  riunione  di  Padova  ri- 
ceviamo la  seguente  circolare: 

Padova,  SO  maggio  1882. 
Onorevole  Collega, 

1  sottoscritti  componenti  la  Commissione  ordinatrice  per  la  ventura 
riunione  da  tenersi  in  Padova,  in  relazione  alla  decisione  presa  nel- 
r  ultima  tornata  del  convegno  di  Roma  nell'  anno  decorso,  si  rivolgono 
alla  S.  y.  per  invitarla  a  voler  onorare  della  sua  presenza  la  prossima 
scientifica  adunanza. 

È  intendimento  della  Commissione  che  tale  riunione  abbia  luogo  nei 
giorni  4,  5,  6,  7  del  venturo  settembre. 


n.^ 
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Si  interessa  pertanto  V.  S.  a  voler  fino  da  ora  far  noto  al  sotto- 
scrìtto Presidente,  se,  o  meno  intenda  prendervi  parte,  ed  in  caso  af- 
fermativo, come  se  ne  ha  lusinga.  La  si  prega  di  voler  far  pervenire, 
quanto  prima,  il  titolo  delle  comunicazioni  che  intenderebbe  di  farvi, 
e  degli  argomenti  che  Ella  preferirebbe  dovessero  formar  soggetto  del 
comune  lavoro  scientifico,  e  ciò  per  la  costituzione  degli  ordini  del 
giorno,  che  verrebbero  comunicati  in  tempo  utile  a  tutti  ì  componenti 
la  rianione  stessa.  Allo  scopo  di  ottenere  nn  maggior  numero  di  ade- 
renti al  nostro  sodalizio,  la  Commissione  ha  deciso  unanimemente,  di 
chiamare  a  far  parte  della  Associazione  ottalmologica,  oltre  gli  eser- 
centi della  specialità  oculistica,  anche  i  chirurghi  dei  principali  centri 
delle  Provincie  italiane.  A  facilitare  tale  compito,  si  interessa  la  S.  Y. 
a  v<^r  comunicare  i  nomi  e  gli  indirizzi  esatti  di  quelle  persone  a 
Lei  note,  alle  quali  crede  potersi  estendere  tale  invito,  riservandosi 
la  sottoscrìtta  Commissione  di  spedir  loro  apposita  circolare. 

Ella  si  compiacerà  di  inviare  al  Cassiere  D.''  Giovanni  Alessio,  Chi- 
rurgo Primario  dell' Ospitale  di  Padova,  T  importo  della  tassa  per  Tanno 
m  corso,  ridotta  a  Lire  cinque,  e  di  cui  Le  sarà  spedita  regolare 
quietanza. 

Con  distinta  stima  e  considerazione 

La  Commissione 

P.^  Gradenigo  Pietro  Presidente. 

!).'■  Francesco  Gosetti  Vice  Presidente. 

I>.^'  Gio.  Battista  Mattioli  Segretario, 
jyj  Giovanni  Alessio  Cassiere. 


RASSEGNE 


Fisiologia. 

Landolt.  Studio  sui  movimenti  oculari  in  isiato  fisiologico  e  patolo- 
gico {Archiv.  d'ophtalmologie,  Novembre-Dicembre  1881).  —  Per 
misurare  il  movimento  degli  occhi,  prima  di  tutto  conviene  immo- 
bilizzare la  testa,  e  questo  si  ottiene  ponendo  fra  i  denti  una  piastra 
di  legno  unita  a  squadra  con  una  assicella  verticale  e  fissa.  L' escur- 
sione oculare  si  misura  col  perimetro,  facendo  seguire  con  V  occhio 
in  esame  una  candelina  accesa  e  della  quale  si  può  vedere  V  imma- 
gine speculare  sulla  cornea  (metodo  oggettivo  utile  per  gli  occhi 
fortemente  ambliopici),  o  facendo  seguir-e  un  corpo  luminoso  come 
mna  lettera  ed  una  figura  (metodo  soggettivo  utile  per  gli  occhi  che 
hanno  ancora  sufficiente  visione). 
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CoHN.  Sopra  la  sensazione  dei  colori  a  debole  illuminazione  arti'- 
fidale.  {Archiv,  fur  Angenheilkunde,  Aprile  18S2). 

Emmbrt.  Grandezza  del  campo  visivo  rispetto  alVaooomodazione* 
(Idem). 

LiTTON-FoRBBs.  Nuova  forma  dì  occhio  schematico.  (Idem). 

Aniitomia. 

Bergsr.  Contribuzione  allo  studio  della  struttura  del  nervo  ottico. 
(Archiv.  fur  Angenheilkunde,  Aprile  1882). 

CongiiiBtlTA. 

Aguil  Blanch^  L'  escisione  del  fondo  del  sacco  congiuntivale  nelle 
granulazioni,  {Revista  de  cienciiu  médicas.  Marzo  1882). 

Del  Toro  D.^  C.  Due  parole  sopra  un  nttovo  caso  di  congiuntivi' 
fide  difterica.  {Cronica  oflalmologica). 

Wecker.  OttaXmia  dei  neonati.  Profilassi.  {Gaz.  des  Bàpitauco).  — 
L*Aatore  viene  a  queste  conclusioni  : 

a)  Il  neonato  non  deve  esser  messo  in  un  bagno  che  serva  in 
un  tempo  a  lavare  il  corpo  e  la  faccia; 

b)  La  lavanda  della  faccia  deve  farsi  con  una  spugna  speciale, 
e  per  gli  occhi  si  deve  usare  di  acido  borico  4  per  cento  o  di 
acido  fenico  2  per  cento; 

e)  Durante  tutto  il  tempo  della  disseccazione  del  cordone  e  cica- 
trizzazione dell'ombelico,  il  bagno  non  potrÀ  servire  per  lavare  la 
faccia  e  gli  occhi. 
l'wEEDY.  Cura  della  congiuntiviiide  pseudo-membrdnosa.  { The 
Lancet,  N.  1,  e  Lyon  Medicai,  N.  14,  1882).  —  L'Autore  pre- 
conizza la  soluzione  di  chinino  (25  centigrammi  su  30  grammi)  da 
tenere  sempre  in  contatto  con  le  parti  malate. 

Cornea* 

BvRRAQUER.  Gli  oscesst  della  cornea.  {Cronica  oftalmologica). 
^CASTALDO.  CheratO'iritide  plastica  con  ipopùm  ed  infiltrazione  pur 
rulenta  della  cornea.  {La  Cronica  oftalmologica). 

Iride. 

\ÌLLAL0NG0.  Stufiloma  voluminoso  dell'iride  consecutiva  ad  una 
ferita  in  un  bambino  di  i8  mesi.  {Rev.  des  ciencias  médicas, 
Barcellona,  Aprile  1882).  —  L' A.  escise  T  ernia,  fasciò  ed  ebbe  un 
buon  resultato. 

Cristalline. 

Orandclembnt.  Un  caso  di  lussazione  del  cristallino,  {Lyon  MM. 
16  Aprile  1882). 


1 
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Nbstbl»  Cura  della  caieratia  mcipienle,  —  Si  raccontano  dae  casi 
in  nno  dei  qaali  con  S5  e  neU*altro  con  35  sedute  di  elettrieBazione 
galvanica  (corrente  eontinoa)  fu  restituita  visione,  presso  a  poco 
normale,  ad  occhi  ad  acutezza  visiva  quasi  nulla  per  cateratta. 
{Wirchow*s  Arehiv.,  Br.  LXXIX,  H.  3,  pag.  465  e  Lyon  M^ 
dical,  N.  20.  14  Maggio  1882). 

Fallaronl  L'  uso  della  calamita  nella  chirurgia  oculare.  —  Ri- 
cerche sperimentali.  {R  Morgagni,  Febbraio  1882). 

Falchl  Tubercolosi  dell'occhio  con  glaucoma  consecutivo.  {Giornale 
della  R.  Accad.  Med.  di  Tonno.  Marzo  1882). 

«—  Tubercolosi  delV  occhio  per  inoculazione.  (Ricerche  eseguite  nel 
laboratorio  del  P.'  Bizzozero).  Contribuzioni  cliniche  ed  anatomiche 
alla  tobercoloBi  umana  dell*  occhio.  (Dalla  clinica  del  P.'  Rejmond). 
€Homale  della  R.  Accademia  di  Med.  in  Torino.  Aprile  1882. 

Betiiuu 

Alexander.  Ischemia  retinica  guarita  colle  inalazioni  di  nitrito 
d^  amile  (4  goccio,  2  volte  al  giorno).  {Deutsch.  Med.  Wochen- 
scnft,  1881  e  Gazz.  degli  Ospitali.  Ma^o  1882). 

Alvarbdo.  Un  caso  di  retinite  pigmentaria  senza  pigmentazione 
della  retina  visibile  all'  oftalmoscopio.  {Revista  des  ciencias  me- 
dicas.  Maggio  1882). 

Fere.  Disturbi  oculari  e  lesioni  cerebrali.  {Progrés  Méd.,  13  mag- 
gio 1882). 

Orbita. 

Martin  Q.  Easophtalmos  pulsatile  de  l'orbite  guéri  par  Véléctro- 
punture.  (Paris,  Delahaye,  1881  e  Journal  de  Méd.  de  Bor- 
deaux, N.  48,  49,  50  e  51). 

Saltini  G.  Ciste  orbitaria^  osservazione  clinica.  (Gazz.  Ospitali^ 
Aprile  1882). 

Terrier.  Rapporto  sapra  un  caso  di  fibroma  orbitario,  osservato 
da  M.^  Peyrot.  (Société  de  chirurgie,  5  Aprile  1882). 

Terapeutica. 

Derby  Hasket,  M.  D.  Della  cloroformizzazione  nell'operazione 
della  cateratta,  con  altri  pratici  consigli  intorno  alla  medesima 
operazione  (Cambridge  1882).  —  L'A.  è  deli' opinione  comune  fra 
noi  che  cioè  V  anestesia  non  favorisca  i  buoni  successi. 

Oalezowskl  Iniezioni  ipodermiche  di  cianuro  di  mercurio  nella 
sifilide  oculare.  {Le  Progrés  Méd.  15  Aprile  1882).  —  Dose  da  5 
a  10  milligrammi.  Effetti  eccellenti  sopra  7  ammalati  che  in  com- 
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plesso  ebbero  234   iaiezioiiì.  La  solozione  era  titolata  ad  1  milU- 
grammo  per  goccia. 

Igiene. 

Gariel.  Rapporto  delle  Commissioni  dell*  igiene  della  vista  al  wi- 
nistro  della  Pubblica  Istruzione,  (Paris  1882,  Imprimerìe  Na- 
tionale). 

PoNCBT.  Igiene  delle  scuole  sotto  il  punto  di  vista  della  visione, 
(Revue  clinique  d*  oculistique  du  sud-^vest.  Aprile  1882). 

Tarla. 

Klein.  Il  massage  applicato  alle  affezioni  oculari,  {Mittheileung  d. 
Wier  med,  doct.  colleg,  e  Presse  medicale.  Belge,  N.  15,  1882). 

Perez-Caballbro.  Oftalmometrologia.  {Revista  especial  de  oftaL 
N.  54  e  57,  1882). 

Salicilato  d'eserina.  —  I  sali  d'eserina  sono  ordinariamente  insta- 
bili, e  Merck  propone  quelli  dell'acido  salicilico.  Il  salicitato  d* ese- 
rina  contiene  66,6  eserina  su  33,4  di  acido  salicilico  su  100  parti. 
{Annali  di  Chimica  e  U  Indipendente,  5  Aprile.) 

Kroemer.  Soluzione  antisettica  di  atropina  ed  eserina,  —  L'A.  è 
d' opinione  che  V  infiammazione  della  congiuntiva  qualche  volta  pro- 
vocata dair  uso  deir  atropina,  sia  un  processo  settico  dovuto  alla 
formazione  di  funghi  nel  collirio  stesso  preparato  da  qualche  tempo. 
Giova  aggiungere  al  collirio  Viooo  ^'  acido  fenico.  {Klin,  Monabs. 
fur  Aug,  e  Gazzetta  Med,  Lombarda,  15  Aprile  1882). 

Segura.  Amhliopia  nicotinica,  {La  clinica  de  Malaga^  Aprile  1882). 

Heyl  Albert.  Glaucoma  acuto  determinato  dalla  duboisina,  {Ame- 
rican Journal  of  Med,  Scien,,  Aprile  1882). 

Minor.  Scotom/i  centrale  per  i  colori.  Modo  di  trovarlo,  mercè  prove 
che  non  si  possono  effettuare  con  gli  ordinari  testi-tipo.  (Idem). 

Leroy.  TcQria  dell' asiigynatismo,  {Reme  General  d'Opht,,  Marzo 
ed  Aprile  1882). 

Ayres.  Studio  delle  neoformazioni  oculari,  {Arckiv,  fur  Angen- 
heilkunde.  Aprile  1882). 

—  Sulla  patologia  della  infiammazione  simpatica,  (Idem). 

Albini  P.**  G.  Tavole  per  le  prove  ottiche  in  oculistica  precedute 
da  alcune  riflessioni  sulle  scale  tipografiche,  (2*  edizione,  Detken,. 
Napoli  1882). 

Dott.*  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile, 

Firenze,  1882  —  Tipografìa  Cooperativa,  Via  Monalda,  N.  1. 
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I  lettori  del  Bollettino  hanno  certamente  notato  che 
questa  pubblicazione^  sorta  nella  modestissima  misura 
di  otto  pagine  al  mese,  si  è  dovuta  a  poco  a  poco 
modificare  ed  aumentarsi  quanto  bisognava  per  regi- 
strare i  molti  lavori  sui  quali,  specialmente  nelle  ras- 
arne, conveniva  richiamare  l'attenzione  degli  studiosi  ; 
si  è  fatto  un  fascicoletto  quattro  o  cinque  volte  più 
grosso.  Pei^tanto,  la  sola  spesa  della  carta  e*  la  spesa 
postale  ricuoprono  tutto  ir  prezzo  di  abbuonamento. 

E  se  bastasse!"  I  rapporti  che  il  Bollettino  ha  con- 
tratti con  ì  principali  periodici  d'Europa,  portano  alla 
Direzione  tanta  materia  da  registrare  che  forse  anche  la 
misura  attuale  del  fascicolo  do vrebb' essere  aumentata. 

Per  questo,  nell'  interesse  stesso  del  lavoro,  l'Ammi- 
nistrazione del  Giornale  deve  modificare  il  prezzo  di 
abbonamento,  senza  di  che  non  potrebbe  permettere  al 
Direttora  quella  libertà  della  quale  questi  abbisogna, 
e  che  ogni  giorno  reclama  quando  deve  rifiutare  o 
mozzare  lavori  per  difetto  di  spazio,  o  perchè  tavole  e 
figure  porterebbero  a  spesa  troppo  forte. 

II  nuovo  abbuonamento,  quello  cioè  che  comincerà 
col  P  settembre,  sarà  di  L.  -4  all'anno  per  l'Italiat  e 
L.  S  per  l'Estero. 

L'Amministrazione  spera  che  i  suoi  fedeli  abbuonati 
accetteranno  questi  nuovi  patti,  i  quali  sono  completa- 
mente giustificati  dalle  condizioni  delle  cose,  e  che  non 
modificano  per  nulla  la  promessa  che  il  Bollettino  non 
sarebbe  mai  stato  una  speculazione.  Il  prezzo  è  rad- 
doppiato: ma  il  Bollettino  sarà  quadruplicato. 

Del  resto  conviene  anche  notare  che  la  Direzione  ha 
Tobbligo  morale  di  aumentare  il  suo  lavoro,  poiché  il 
favore  con  il  quale  la  pubblicazione  fu  accolta  le  si- 

Boll.  d'Oeul.,  anno  IV,  N.  U,  Luglio  1S82. 


-  li- 
gnifica che  non  sUllusa  nel  nup  programma,  che  poi  è 
tale  ohe  secondo  il  medesimo,  nessan  altro  giornale  della 
specialità  si  pubblica  in  Italia. 

PsR  L*AifiinfnnntAn»nB 
CC^Illtti. 
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Dùtadco  fednìi»  curato  coi  te  ìiìbìihiì  ivdenDiiike  di  taocaiiìBa 

poi  Dott.  Domenico  Rahorimo 
Ohirmg*  PrimairiB  airOipedàle  di  pAmnatooe,  AstlMaotc  «Ila  OiBloa  OeiiUBtloa.  ' 
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((hngr9S90  Sanitario  degli  (kpedaii  Citili  —  Seduta  del  mude  di  Magpiù  ÉMSS), 

Egregi  Colleghi, 

n  venire  a  parlarvi  del  distacco  retinico,  dopo  che  in  questa 
medesima  aula  udiste  un  elaborato  lavoro  sullo  stesso  argot- 
mento  letto  dair  esimio  prof.  Secondi,  mi  sembrerebbe  cosa 
molto  ardita,  se  npn  considerassi  che  Farte  nostra  è  tutta  fo(ùr 
data  8(^ra  fatti,  anzi  sul  quantitativo  di  questi  fatti;  e  chele, 
deduzioni  pratiche  che  noi  ne  traiamo  non  sono  fondate  che  so- 
pra r  analisi  degli  stessi,  e  che  al  giorno  d*oggi  una  questiona 
di  medicina  o  di  chirurgia  non  si  scioglie  che  con  dati  sta- 
tistici. 

Nel  presentarvi  un  caso  di  guarigione  di  distacco  retinico 
curato  colle  iniezioni  ipodermiche  di  pilocarpina  è  lontana  da  me 
ridea,  che  questo  sia  il  solo  mezzo  terapeutico  atto  a  guarire, 
questa  tremenda  malattìa,  della  quale,  ad  onta  delle  più  coscen^ 
ziose  ricerche  fatte  da  uomini  eminenti  nella  scienza,  oscum  è 
la  patogenesi. 

Varie  e  disparate  sono  le  cause  che  possono  dare  origine 
al  distacco,  e  si  possono  dividere  in  due  grandi  classi,  cioè, 
extraoculari  ed  intraoculari  ;  nella  prima  classe  si  comprendono 
tutti^i  traumatismi  agenti  direttaniante  sul  bulbo  oculare,  od 
anche  indirettamente  sulle  parti  circonvicine. 

La  seconda  classe  comprende  tutti  i  distacchi  che  avvengono 
per  cause  agenti  sul  bulbo  stesso  :  lesioni  della  coroidea,  della 
retina,  del  corpo  vitreo,  formazioni  neoplasticbe. 

il  caso  eh*  ebbi  a  curare,  appartiene  alla  prima  classe. 

C.  A.  d'anni  46  fabbro-ferraio  di  Sestri  Ponente,  entrato 
air  Ospedale  il  26  gennaio  1882.  1 
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n  giorno  9  nov€fink^  1881,  mentre  eraintéiito  a  battere  un 
pBsBzó  d*acciiiM>.  siòprft  Finci»iine,  tutto  ad  un  tratto  sentissi  còl* 
pito  rocchio  sinistro.  :  i  .     , 

Twmwiriiftfameiite  ^ricevuto  il  colpo  F ammalato  s'accorse  di 
una  dimimtttòne  considerevole  della  vista,  e  la  descrive  dicendo 
che  provò  la  stessa,  impressione  come  se  neU'occluo  i»  fosse 
versato  delV  inchiostro  ;  la  visione  completamente  alxdita  nello 
sgiuurdo  duretto  ed  in  alto^  rimaneva  intatta  per  le  parti  infe- 
riori, talché  osservando  la,  mano  al  liveUo  della  metà  del  torace 
riusciva,  a  distingaerl^  bene..  Ii^  questo  stato  perdurò  dal, giorno 
dell'accaduto  fino  al  14  dello  stesso  mese,  giorno  in  cui  si  pre- 
sentò all'ambulanza. 

Nel  quadrante  estemo  inferiore,  alla  disianza  di  due  milli- 
metri dal  margine  della  cornea,  esisteva  un'  iperemia  dei  vasi 
congiuntivali  ed  episclerali  convergenti  tutti  in  un  puntò  òpofr 
se  'ivi  fosse  stata  per  lo  passato  una  pustola  congiuntivale  ', 
èra  questa  la  sede  del  traumatismo. 

C^era  anteriore  normale,  iride  e  pupilla  normali,  airillumi- 
nazione  ottalmoscopica  a  fiòca  luce,  non  si  può  vedere  U  fondo 
perchè  esiste  nel  vitreo  una  nube  riflettente  una  tiiita  rosslgna 
con  punti  d' intensità  maggiore. 

Si  fece  lagnosi  di  commozione  oculare  con  emorragia  del 
vitreo.  Si  ordinarono  bagni  risolventi. 

Da  questo  giorno,  l'ammalato  si  presentò  regolarmente  tutte 
le  domeniche  all'ambulatorio,  ed  a  cagione  del  rischiaraménto 
progressivo  della  vista;  stette  senza  farsi  vedere  tre  settimane, 
durante  le  quali,  era  andato  a  lavorare  da  fabbro-ferraio  ; 
r  offiiscamento  del  campo  superiore  era  perfettamente  scom- 
parso. 

15  gennaio.  —  Discendendo  dal  tramway,  s*  avvide  che  la 
vista  dell'  occhio  sinistro  era  offuscata  ;  con  questo  non  potea 
scorgere  bene  gli  oggetti,  come  poche  ore  prima  era  in  grado 
di  fare,  lungo  il  cammino,  mentre  veniva  da  Sestri  coli' inten- 
zione di  presentarsi  per  un'  ultima  volta  al  medico  'consideran- 
dosi perfettamente  guarito. 

La  sensazione  da  lui  provata  perdendo  la  vista,  l'ammalato 
così  si  esprime  :  fu  come  se  una  óorrente  di  vento  freddò  gli 
avesse  colpito  il  bulbo  oculare  sinistro. 

21  gennaio.  —  Dal  15  al  21  continuò  a  lavorare;  però  po- 
sando il  ferro  sull'incudine  per  batterlo  lo  vedea  in  due  pezzi  ; 
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■no  22,  fiitto  l'esame  ottalmoscopico,  si  scorge  un  distacco 
retina   alla  parte  inferiore,   di  colorito  rosso-oscuro,  al- 
I  mobile  ohe  fa  notevole  contrasto  col  colorito  aranciato 
nanente  fondo  oculare  ;  non  solo  il  distacco  era  limitato 
arte  inferiore   del   bulbo  oculare,   ma  estendevasi   anche 
i  lati  intemo  ed  esterno  formando  un  semicerchio, 
gennaio.  —  Entra    all'  Ospedale  ;    non   si  può  eseguire 
le  del  fondo  dell'occhio  per  l'offuscamento  del  vitreo, 
detto.  —  Si  sottopone  alla  cura  delle  iniezioni  ipoder- 

di  pilocarpina  alla  dose  20  centigr.  in  10  gr.  d'acqua; 
sta  soluzione  se  ne  inietta  un  grammo,  per  cui  sono  as-' 
2  centigr.  di  pilocarpina  per  iniezione  ;  la  prima  inie- 
dà  poco  risultato  riguardo  al  sudore  ed  alla  salivazione. 
izione  di  eserina  nell'occhio,  bendaggio,  riposo  a  Ietto'; 
(  giorni  si  continuò  questa  cura. 

febbraio.  —  A  pupilla  dilatata  si  scorge  appena  la  con- 
i  del  distacco  ;  1"  ammalato  più  non  si  lamenta  di  vedere 
da,  che  vedea  antecedentemente  :  potrebbe  lavorare,  ma 
enta  di  avere  la  vista  alquanto  annebbiata  e  leggermente 
•a. 

22  al  28  fu  fatta  ancora  qualche  iniezione  ipodermica  di 
•pina, 
marzo.  —  Esame  ottalmoscopico.    Leggerissimo  offusca- 

del  vitreo  ;  a  pupilla  dilatata  facendo  volgere  lo  sguardo 
n  basso,  verso  l' ora  serrata  si  osserva  un  piccolo  rialzo 

della  retina, 
marzo.  —  Sorte  dall'  Ospedale, 

aprile.  —  Il  distacco  retinico  è  scomparso  completamente. 
10  soltanto  dei  corpi  mobili  nel  vitreo, 
gè  il  n.  5  W.  alla  distanza  di  1  metro, 
nomento  de!  traumatismo  il  nostro  ammalato  ebbe  a  sof-. 
oltanto  di  una  grave  emorragia  nell'interno  dell'occhio, 
risulta  dai  sintomi  funzionali  e  dall'  esame  ottalmoscopico  ; 
wrò  67  circa  giorni,  cioè  dal  9  novembre  al  15  gennùo, 
nella  quale  si  credea  guarito,  tutto  ad  un  tratto  cern- 
ii distacco. 

lio  modo  di  vedere  il  punto  eziologico  fu  un'  emorragìa 
ta  dalia  rottura  di  qualche  vaso  non  ancora  perfettament* 
),  avvenuta  per  un  movimento  brusco  dell'  occhio  ;  quindi 
ndimento  sanguigno  sottoretinico  ;  ed  infatti  che  fosse  uu 
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dL^tacco  per  emorraggìa,  ben  si  vedea  con  Tesarne  ottalmosco- 
pico,  perchè  i  distacchi  prodotti  da  spandimeùti  sierosi  sono 
diafani  e  lasciano  scorgere  le  graduazioni  di  colorito  del  liquido 
intraposto,  mentre  il  nostro  era  perfettamente  opaco  e  nero. 
La  cura  istituita  fu  medica  sènza  intervento  chirurgico  alcuno. 
Le  cure  mediche  praticate  da  lungo  tempo,  e  da  moltissimi 
distinti  cultori  dell' ottalmologia,   non  diedero  sin'  ora  quei  ri- 
sultati che  essi  ne  ripromettevano,  perchè  non  si  aveva  ancora 
nella  terapeutica  un  mezzo  col  quale  si  potesse  avere  un  rapido 
assorbimento  del  liquido  essudato. 

Ora  che  la  farmacologia  possiede  nella  pilocarpina  questo 
mezzo  di  una  azione  pronta  e  rapida  si  ritorna  alla  cura  medica 
dei  distacchi. 

Gillet  de  Grammout  per  il  primo  segnalò  i  felici  risultati  di 
questo  mezzo  terapeutico  nelle  alterazioni  delle  membrane  pro- 
fonde dell'occhio^  e  specialmente  nei  distacchi  retinici. 

Fra  coloro  che  misero  in  opera  tale  metodo  curativo,  delle 
iniezioni  ipodermiche  di  pilocarpina  in  questi  ultimi  tempi  ab- 
biamo da  notare  il  Dianoux,  che  in  8  casi  ne  ebbe  7  con  esito 
fehce,  mentre  che  nella  pratica  antecedente  sopra  30  casi  un 
solo  guarì  ;  —  e  dice  che  dalle  sue  osservazioni  personali  può 
dedurre  essere  un  fatto  capitale  ed  indiscutibile  la  curabilità 
più  0  meno  completa  del  distacco  retinico  con  le  iniezioni  di 
pilocarpina  metodicamente  praticate. 

L'azione  della  pilocarpina  è  quasi  eguale  in  ogni  varietà  di 
distacco  ;  anche  nei  casi  antichi,  questo  metodo  curativo  ha  una 
azione  rapida  tanto  che  ogni  caso  si  può  dire  certo  influenzato 
feUcemente  prima  della  decima  iniezione  ;  ha  una  azione  pro- 
lungata per  alcuni  mesi,  di  modo  che  è  impossibile  attualmente 
il  poterne  determinare  la  durata. 

Anche  il  Debierre  riporta  cinque  casi  della  clinica  del  dottor 
Meyer  guariti  colle  iniezioni  di  pilocarpina,  e  chiude  il  lavoro 
colle  seguenti  deduzioni  : 

1.  In  ogni  distacco  conviene  cominciare  la  cura  coli' im- 
piego metodico  dei  mezzi  medici. 

2.  È  di  grande  interesse  ottenere  la  rapida  scomparsa  del 
versamento  ed  il  riattaccamento  della  membrana. 

3.  Per  ottenere  il  piii  rapidamente  possibile  l'assorbimento 
si  deve  aggiungere  alle  iniezioni  sottocutanee  di  pilocarpina, 
l'impiego  di  altri  mezzi,  quali  sono  il  riposo  a  letto,  l'applica- 
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zione  di  uii  bendaggio,  il  sanguisugo  colla  mignatta  deH'Heuiv 
telonp,  ed  ogni  tanto  qualche  purgante.   < 

Infine  il  dottor  Jossa  riporta  la  storia  di  sedici  osservasioni, 
di  cui  tredici  sono  prese  dalla  clinica  del  dottor  Dianoux  di 
Nantes  ed  i  risultati  di  questi  casi  furono  tutti  falicL 

Sommate  tutte  queste  osservazicMÙ,  abbiamo  yentotto  casi  di 
guarigione  di  una  malattia  che  antecedentemente  si  riteneva 
con^  inguaribile;  ora  si  guarisce  o  si  migli(»u  con  mezzi  ai 
quali  r  ammalato  si  sottopone  senza  ripugnanza. 

Nd  caso  da  me  descritto  si  ha  qualche  variante  nel  metodo, 
dappoiché  io  adop^ai  soltanto  il  riposo  a  letto  per  qualche 
giorno,  il  bendaggio  e  Y  instillazione  di  eserina,  non  feci  uso  di 
ripetuti  sanguisugi,  né  ripetuti  purganti  ;  ma  volli  soltanto  at- 
tenermi alla  medicazione  ipodermica  per  vedere  quale  e  quanta 
sia  la  sua  azione  medicatrice  o  modificatrice  in  questa  forma 
di  malattia. 

È  un  caso  di  più  che  si  unisce  a  quelli  dei  distinti  Colleglli. 


DELL.*  ASTENOPIA  ACCOMODATIVA 

pel  Dott.  ENRICO  TELARDI 


(Continuazione,  Tedi  N.  10). 

Strabismo  divergente  apparente.  —  Riguardando  un  iper- 
metrope che  mira  in  distanza  apparirà  talvolta  che  i  suoi  oc- 
chi siano  rivolti  in  fuori,  come  se  fosse  affetto  da  strabismo 
divergente  ;  una  tal  parvenza  potrà  notarsi  pure,  ma  in  minor 
grado,  anche  nel!'  occhio  emmetropico.  Questa  apparente  devia- 
zione è  effetto  della  grandezza  dell'angolo  a. 

Cosa  è  quest'  angolo  a  ? 

E  r  angolo  formato  dall'  asse  ottico  e  a  linea  visuale  dell'oc- 
chio. L'asse  ottico  detto  pure  a^se  di  figura,  o  asse  corneale, 
è  propriamente  quella  linea  che  passa  per  i  centri  ottici  del  siste- 
ma, e  quindi  per  il  centro  della  cornea,  del  cristallino;  ecc.  ed 
è  perpendicolare  alle  superficie  di  queste  parti.  L'asse  vistiate, 
o  asse  diottrico  di  Giraud-Teulon  è  quello  che  unisce  il  punto 
fissato  al  punto  più  sensibile  della  nostra  retina.  Ora  si  sa,  che 
la  sede  essenziale  della  visione  distinta,  il  punto  più  sensibile 
della  retina,  è  la  macchia  gialla.  Allorché  noi  guardiamo  fisso 
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un  ponto  dell'  orizzonte,  i  due  assi  TÌBuali  s' incontrano  in  questo 
ponto,  ed  i  movimenti  dei  nostri  occhi  hanno  lo  scopo  dì  di- 
rigere lo  iguardo  sa  qaesto  punto  di  mira,  cioè  di  portar  la 
munagioe  dell'oggetto  mirato  sulle  macule  lutee;  ognuna  di 
queste  macchie  gialle  ne  riceve  una  impressione,  e  noi  abbiamo 
la  seosanooe  unica  nel  nostro  sensorio.  La  macchia  gialla  non 
si  txova  soli'  asse  ottico  ;  se  vi  si  trovasse,  le  due  linee  coinci- 
derebbero ;  invece  nella  maggior  parte  dei  casi  è  situata  in  fuori  ; 
tid  ÙL  si,  che  l'estremità  posteriore  della  linea  visuale,  cioè  la 
estremitii  ^e  mette  capo  alla  macchia  gialla,  è  al  di  fuori  del- 
l'msse  corneale;  e  l'estremità  anteriore  sul  punto  fissato  è  al 
£  dttitro  ;  questo  asse  visivo  partendo  dall'oggetto  che  si  guarda, 
incontra  sul  suo  cammino  l'asse  della  cornea,  e  lo  incontra  nel 
cristaUioo,  ad  un  punto  che  chiamasi  nodale  ;  di  modo  che  tra 
i  due  assi,  l'ottico  ed  il  visuale,  si  forma  un  angolo  il  cui  ver- 
tice è  sul  punto  nodale,  dove  i  due  assi  sonosi  incontrati.  Qnesto 
è  l'angolo  a,  di  coi  la  figura  VI  chiarirà  la  spiegatone. 


A) -fio  Asti  otiici,  o  aui  corami!,  o  di  flgnrft.  —  mm  Maetda  tutta.  — 
A  Ponto  di  fluaxione.  —  Am-Am  Ahi  tIiukIì,  «  diottrici.  —  nn  Puati  no- 
dali doTo  s'iDcontrano  gli  asil.  ~  aa  Angoli  a. 

Si  comprenderà  di  leggieri,  che  quanto  piii  distante  sarà  la 
macchia  gialla  dall'asse  ottico,  tanto  sarà  più  grande  l'angolo  a, 
e  viceversa.  Nell'occhio  emmetrope  è  di  3"  a  5' in  circa;  nel- 
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l'ipermetrope  la  media  trovata  da  Donders  è  di  V5o,  aven- 
done misurato  qualcuno  che  arrivava  sino  a  9**  ed  anche  a  1 F  ; 
ciò  si  attribuisce  al  difetto  di  sviluppo  della  metà  esterna  del- 
l'occhio  ipermetrope.  Nei  miopi,  siccome  la  macchia  gialla  si 
trova  ^uasi  sull'asse  ottico,  alle  volte  questi  assi  coincidono  ; 
e  non  sono  molto  rari  i  casi  in  cui  essa  si  trovi  all'interno, 
ed  allora  l'angolo  sarà  opposto,  cioè  il  lato  esterno  sarà  for- 
mato  dall'asse  visivo,  e  l' interno  dall'asse  corneale  ;  a  quest'an- 
golo si  è  dato  il  nome  di  negafioo,  ed  al  primo  quello  di 
positivo.  Essendo  l'angolo  a  negl'  ipermetropi  abbastanza  grande, 
avviene,  che  mentre  gli  assi  visuali  convergono  su  di  un  punto 
di  mira,  gli  assi  della  cornea  debbono  conseguentemente  diver- 
gere; e  tal  fatto  in  disarmonia  con  la  posizione  topografica 
dell'occhio,  può  dare  l'apparenza  di  uno  strabismo  divergente, 
che  sarà  tanto  più  accentuato,  quanto  più  sarà  grande  l'angolo  a. 
La  grandezza  di  quest'  angolo  e  la  divergenza  degli  assi  di  figura 
ha  indotto  Donders  ad  ammettere  una  grande  tendenza  naturale 
ai  movimenti  di  adduzione,  seguiti  da  una  preponderanza  di  forza 
nei  muscoli  convergenti;  e  per  lo  inverso  una  insufficienza  di 
azione  nei  divergenti  o  retti  esterni.  Ed  è  a  queste  due  forze 
contrarie  che  Giraud-Teulon  attribuisce  la  causa  più  positiva 
della  produzione  dello  strabismo  convergente  nell' Ipermctropia. 
I  fatti  in  tutto  e  per  tutto  opposti  darebbero  la  ragione  dello 
strabismo  divergente  dei  miopi. 

Ho  cercato  di  dare  sin'  ora  un  quadro  più  o  meno  chiaro 
(Ielle  condizioni  diottriche  generali  dell'  Ipermetropia,  delle  varie 
sue  forme,  e  dei  disturbi  che  ad  essa  si  collegano,  poiché  ho 
giudicato  essenziale  pel  mio  argomento  uno  studio  alquanto  com- 
pleto di  questo  vizio  della  refrazione  statica.  Passerò  ora  a  trat- 
tare dell' Astenopia  accomodativa;  e  poiché  a  fare  una  diagnosi 
precisa  di  questa  manifestazione  è  indispensabile  fare  la  diagnosi 
dell'  insufficienza  della  refrazione  statica,  di  cui  l' Astenopia  può 
dirsi  un  sintomo,  così,  coi  caratteri  cUnici  di  questa  dirò  pure 

di  quelli  dell' Ipermetropia. 

* 

Astenopia  accomodativa,  —  Da  m^vj^;  debole  e  fa  occhio. 
Debolezza  accomodativa  dell'  occhio.  Finché  Y  Ipermetropia  è  allo 
stato  latente  devesi  ritenere  che  la  forza  normale  e  l'energia 
di  cui  è  dotato  il  muscolo  dell'  accomodazione  può  agevolmente 
e  senza  sforzo  correggere  il  difetto  di  refrazione  statica  ;  poiché 
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lino  stato  di  contrazione  moderata  è  possibile  per  molto  tempo. 
Si  rende  manifesta  una  porzione  del  vizio  di  refrazione  allorché 
il  muscolo  dell'accomodamento  non  raggiunge  più  lo  scopo;  e 
se  vi  arriva,  lo  è  solo  pei  raggi  paralleli  che  vengono  da  og- 
getti lontani,  che  hanno  grandi  dimensioni,  ma  non  per  gli  og- 
getti minuti  vicini  ed  a  luce  non  molto  sufficiente.  La  lettura, 
la  scrittura,  il  cucito,  il  ricamo,  Y  incisione,  il  lavoro  degli  orio- 
lai, dei  gioiellieri,  dei  tipografi  con  uno  sforzo  d'accomodamento, 
procurato  da  una  contrazione  energica  che  supera  la  capacità 
dinamica  del  muscolo,  si  rende  possibile  per  qualche  tempo, 
dopo  poco  ne  segue  la  stanchezza  ed  il  rilasciamento,  per  la 
impossibihtà  di  sostenere  la  tensione  continuata.  Rinvigorite  le 
forze  dal  riposo,  è  possibile  una  nuova  contrazione,  ma  questa 
•non  ha  la  durata  della  prima.  Ogni  nuovo  sforzo  avrà  sempre 
una  più  breve  durata.  Ecco  come  Donders  dà  la  spiegazione  di 
questo  fenomeno  :  «  La  stanchezza  che  prova  il  muscolo  di 
accomodazione  è  dipendente  dalla  persistente  estensione  di  esso 
che  trovasi  in  uno  stato  di  contrazione.  L'  estensione  è  il  ri- 
sultato della  resistenza  esercitata  dalle  parti  che  intervengono 
u«ll' accomodamento,  le  quaU  tendono,  in  forza  della  elasticità 
a  riprendere  Toriginaria  loro  forma  e  posizione.  Per  produrre 
una  continuata  accomodazione  è  necessaria  una  permanente 
contrazione,  e  questa  genera  stanchezza.  La  stanchezza  aumenta 
Testensione,  e  rende  necessaria  una  nuova  contrazione  allo  scopo 
di  mantenere  il  muscolo  accorciato,  e  sostenere  la  forza  in  equi- 
librio con  la  resistenza;  da  ciò  la  fatica  muscolare,  che  se  la 
causa  perdura,  mena  il  muscolo  allo  stato  d'inerzia  o  di  sin- 
cope ;  e  qualche  volta  può  esser  cagione  di  spasmo  o  con- 
trattura. » 

Possiamo  dunque  definire  T  Astenopia  accomodativa  :  Quella 
stanchezza  che  prova  il  muscolo  ciliare  per  la  sua  perma- 
nente contrazione  neir  eccesso  di  accomodamento  necessario 
al  difetto  di  refrazione  statica. 

Ciò  vuol  dire  che  essa  è  TeSetto  di  questa  anomalia  della 
refrazione  statica  ;  ma  siccome  la  stanchezza  dipende  dallo  sforzo 
a  cui  è  chiamato  il  muscolo,  al  disopra  della  sua  capacità  di- 
namica, io  posso  per  conseguenza  afiermare  che  mentre  è  l'ef- 
fetto d'una  anomalia  nella  refrazione  statica,  è  pure  un  disturbo 
della  refrazione  dinamica. 

Quanto  più  forte  è  il  grado  della  Ipermetropia  totale,  tanto 
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più  presto  una  porzione  di  es.sa  tenderà  a  rendersi  manifesta 
appalesandosi  coi  caretteri  dell' Astenopia  accomodativa,  parti- 
colarmente a  coloro  che  sono  obbligati  all'  esercizio  della  vi- 
sione su  di  oggetti  miimti  e  vicini.  Incoinincierassi  dapprima  a 
sentire  il  bisogno  d'una  forte  luce,  poiché  questa  restringendo 
il  foro  pupillare,  diminuirà  di  molto  quei  tali  circoli  di  diffusiom» 
che  rendono  confusa  Y  immagine  degli  oggetti.  § 

L'Astenopia  ac(^omodativa  può  presentarsi  pure  nella:  più  gio- 
vanile età.  Donders  m  conseguenza  di  moltissime  esperienze, 
ha  stiibilito  la  regola  che  il  numero  degU  anni  della  vita  in 
cui  comincia  a  manifestarsi  è  presso  a  poco  uguale  al  numero 
della  lente,  espresso  in  pollici  parigini,  necessario  a  corregger^ 
il  grado  dell' Ametropia  manifesta;  cosi  per  esempio  a  10  anni, 
presentandosi  i  segni  dell' Astenopia,  con  moltissima  probabilità 
il  difetto  di  refrazione  sarà  tanto  forte  da  aver  bisogno  d'una 
lente  biconvessa  di  ^j\q,  e  così  a  20  anni  1/20 ,  ecc.  Ho  potuto 
sperimentiire  su  me  stesso  l'esattezza  di  questa  indicazione  ;  ho 
incominciato  ad  avvertire  tutti  i  sintomi  caratteristici  deU'Aste- 
uopia  all'età  di  36  anni;  ed  infatti  per  correggere  la  mia  Iper- 
inetropia  ho  bisogno  d'una  lente  di  1  Diot.  metr.  che  corrisponde 
giustamente  a  36  pollici  parigini. 

Neir  età  più  avanzata  i  caratteri  di  ques1;a  affezione  diven- 
tano meno  eloquenti  ;  l' Iperopia  allora  può  confondersi  ed  as- 
s(ìciarsi  alla  Presbiopia  ;  chiarirò  tale  argomento  allorché  dirò 
(lualche  cosa  di  questo  vizio  della  refrazione  dinamica. 

Qualche  volta  i  fenomeni  dell' Astenopia  possono  presentarsi 
pure  con  un  grado  leggiero  d' Ipermetropia,  pel  quale  nello 
stato  normale  sarebbe  più  che  sufficiente  la  forza  ordinaria  e 
moderata  dell'accomodazione;  e  ciò  suole  avvenire  quando  in- 
tervengono influenze  debilitanti,  come  in  seguito  a  malattie  esau- 
rienti, ad  emorragie,  a  lunghi  e  gravi  morbi  acuti.  Anzi  tali 
latti,  siccome  possono  ingenerare  una  paresi  dell'  accomoda- 
zione, alle  volte  dan  luogo  a  tali  disturbi  visivi  da  avere  la 
massima  analogia  con  i  caratteri  dell' Astenopia,  pur  senza  es- 
servi alcun  vizio  di  refrazione  statica.  TratUindo  della  diagnosi 
differenziale,  vedremo  come  si  fa  a  distinguere  l' Astenopia  da 
Ipermetropia  dall' Astenopia  per  paresi. 

Le  parti  dell'organo  visuale  che  sono  in  azione  nella  produ- 
zione dell' Astenopia,  essendo  tutt'  altre  che  quelle  delegate  alia 
impressione  delle  immagini,  sia  qualunque  lo  sforzo  e  la  durata 
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della  tensione  dell'accomodamento,  l'acutezza  visiva  rimane  il 
l«sa  nelle  persone  ipermetropiche.  (Donders).         fContiniuzJ. 


RIVISTE 


I.  Cowiwihwzioni  cliniche  e  at^nianmiche  alla,  Ite- 

hcwcolami  wvnana  UelV occhio,  per  il  I)/  Falchi.  {Qior- 
naì**  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino),  —  L'egregio 
D/  Falchi,  che  in  questo  suo  hcì  lavoro  limita  lo  studio  airinocula- 
zione  diretta  di  sostanza  tubercolare  nell'occhio  :  da  principio  la  un 
"riassunto  dei  lavori  impoHanti  sperimentali  pubblicati,  il  che  si  capi- 
sce quanto  sia  cosa  utilissima. 

Nella  seconda  parte  tratta  delle  sue  ricerche  sperimentali  fatte  per 
studiare  la  potenza  della  virulenza  e  le  manifestazioni  tubercolari 
ottenute  dalle  inoculazioni  della  tubercolosi  bovina  e  umana  nel- 
l'occhio. 

Per  le  esperienze  si  è  servito  di  sostanza  tubercolare  ricavata  da 
polmoni  affetti  da  tubercolosi.  Gli  esperimenti  gli  ha  fatti  su  conigli, 
tenendo  in  locali  soparati  quelli  ai  quali  fu  inoculata  la  tubercolosi 
ovina,  da  quelli  ai  quali  fu  iniettata  la  tubercolosi  umana. 

Ha  fatto  poi  tre  sorta  di  ricerche,  e  cioè  :  1°  Inoculazione  contem- 
poraneamente della  sostanza  tubercolare  nella  cornea  e  nella  camera 
anteriore  ;  2°  Inoculazione  sulla  cornea  ;  3°  Inoculazione  nel  vitreo. 

Espone  il  corso  completo  dell'evoluzione  delle  manifestazioni  tuber- 
colari dopo  l'inoculazione,  e  quindi  fa  un  accurato  esame  macrosco- 
pico e  microscopico  specialmente  dell'organo  visivo  enucleato. 

Le  ricerche  fatte  colla  inoculazione  della  tuìjercolasi  bovina  lo 
iianno  condotto  alle  seguenti  conclusioni  : 

1^  Che  inoculando  la  sostanza  tubercolaie  l)ovina  contemporanea- 
mente* nella  cornea  o  nella  camera  anteriore,  T  iride  non  ammala 
prima  delle  altre  parti,  corno  pensa  Cohnheim,  e  nelle  sue  esperienze 
le  manifestazioni  tubercolari  neir  irido  si  sarebbero  manifestate  sola 
dopo  17  giorni,  ment roche  Taffozione  ora  già  jirima  svilujipata  nello 
sclerotica,  nella  cornea,  noi  procossi  ciliari,  niella  coroidea  e  nella 
retina,  con  un'incubazione  por  questi  tessuti  da  8  a  10  giorni. 

•/'  La  generalizzazione  d(»lla  tubercolosi  lìoll'ocrohio  agli  altri  organi 
del  corpo  avvenne  dopo  43  giorni. 

3^  Riguardo  alla  propagazione  della  tuìjercolosi  inoculata  nelle 
varie  parti  dell'occhio  si  ha: 
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Che  inoculando  nella  cornea  e  nella  camera  anteriore,  o  nella 
cornea  solo,  la  tubercolosi  oltrepassò  solo  in  un  caso  T  equatore  del- 
Tocchio,  mentre  gli  animali  raggiunsero  sino  il  marasmo:  questo 
fatto  avrebbe  riscontro  nelFuomo  in  molti  casi  di  tubercolosi  del- 
l'iride, nei  quali  T  affezione  non  passò  oltre  la  metà  anteriore  del 
bulbo,  quantunque  le  manifestazioni  cliniche  della  tubercolosi  iridea 
fossero  completamente  sviluppate. 

Invece,  inoculando  nel  vitreo,  la  tubercolosi  sviluppata  nelle  parti 
posteriori  all'equatore  del  bulbo,  la  si  osservò  propagata  nelle  parti 
anteriori. 

4°  I  noduli  tubercolari  e  lo  cellule  gigantesche  sviluppate  nella 
cornea  stannò  in  mezzo  ad  una  proliferazione  connettiva;  le  cellule 
giganti  della  cornea  derivano  dalle  connettive  ed  hanno  per  lo  più 
attorno  una  zona  d'epiteloidi.  Queste  manifestazioni  tubercolari  si  os- 
ser\'ano  subire  la  caseosi. 

Le  esperienze  fatte  coli' inoculazione  della  tubercolosi  umana  lo 
hanno  condotto  ai  seguenti  corollari  : 

1°  La  generalizzazione  della  tubercolosi  umana  inoculata  neiroccliio 
agli  altri  organi  avvenne  dopo  74  giorni. 

Riguardo  alla  propagazione  della  tubercolosi  umana  dal  punto  ino- 
culato alle  altre  parti  dell'occhio  si  verificò  quanto  avvenne  colla 
inoculazione  di  tubercolosi  bovina. 

2®  Le  cellule  gigantesche  della  cornea  si  osservano  derivare  dalle 
connettive  preesistenti,  mentre  il  tessuto  dei  fascetti  corneali  l'està 
relativamente  senza  alterazioni  ;  attorno  a  questi  grandi  elementi  v'ha 
un  edema  linfatico  con  arapi  spazi  linfatici  per  lo  più  vicini  ad  ele- 
menti connettivi.  I  noduli  tubercolosi  sviluppati  siedono  su  una  proli- 
ferazione connettiva. 

3**  Presso  i  noduli  e  le  cellule  gigantesche  molto  spiccate  si  rimai-^ 
eano  tratti  di  cornea  con  manifestazioni  tubercolari  in  processo  di 
caseosi  fino  ad  essere  ridotti  a  punti  necrotici  e  a  detrttus,  mentre 
i  fascetti  corneali  sofi'rono  solo  parziale  distruzione  granulare. 

4^  Nei  punti  della  cornea  con  vasi  sanguigni  numerosi,  si  osserva 
intorno  a  questi  il  tessuto  fondamentale  formare  delle  maglie. 

5^  L'inoculazione  di  tubercolosi  umana  nel  vitreo  produsse,  oltre 
la  tubercolosi  in  molte  parti,  anche  noduli  tubercolari  nel  nervo 
ottico. 

Nella  conclusione  generale  dice  che  da  quanto  ha  esposto  sulla  tuber- 
colosi bovina  e  umana  inoculate  nell'occhio,  ne  deriva,  che  la  gene- 
ralizzazione agli  altri  organi  del  corpo  si  fa  in  tempo  più  breve  per 
la  tubercolosi  bovina. 

Con  ambe  le  inoculazioni  ottenne  nodetti  tubercolari,  che  si  con- 
vertirono in  ulceri  della  congiuntiva  palpebrale,  senza,  inoculazione 
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a  dopo  che  le  neoformazioni  tubercolari  si  erano  sviluppate 
to  dell'inoculazioni  e  in  altre  parti  dell'occhio, 
culazione  nel  vitreo  tanto  colla  tubercolosi  bovina,  che  con 
unana,  non  produsse  manifestazioni  tubercolari  in  questo  tee- 
a  le  sviluppò  nelle  membrane  vicine,  e  di  qui  si  propagarono 
w  parti  dell'occhio. 

iffasione  della  tubercolosi  sì  fece  per  continuità  di  tessuto,  per 
infatiche  ed  anche  per  i  vasi  sanguigni,  come  le  numerose 
izioni  della  tubercolosi  per  inoculazione,  nei  tessuti,  nelle  vie 
le  e  sul  limite  dei  vasi  mostrarono  nelle  osservazioni  speri- 

descrìlte. 

iltati  degli  esposti  esperimenti  dimostrano  l'identiUL  della  neo- 
ubercolare  ottenuta  sia  coll'inoeulazione  della  tubercolosi  bo- 
a  con  quella  della  tubercolosi  umana;  entrambe  hanno  la  mede- 
voluzione  patologica  o  la  stessa  struttura  anatomo-patologica 
lotti  -ottenuti,  che  subiscono  la  caseosi. 
de:  poiché  la  scienza  riconosce  che  la  tubercolosi  umana  e 
sono  dotate  d'un  potere  infettivo  molto  attivo,  com  é  neces- 
10  la  società  adotti  quelle  misure  profilattiche,  che  valgono  ad 
e  che  l'infezione  della  tubercolosi  si  trasmetta  dagli  animali 
o;  per  tal  guisa  la  scienza  otterrebbe  il  suo  scopo  generoso  di 

alla  causa  dell'umanità. 

avere  esposto  quanto  sopra,  parla  di  due  casi   della  clinioa 

Reymond,  e  cioè  di  uà  caso  di  tubercolosi  della  coroidea  e 
^na,  e  di  un  caso  di  tubercolosi  dell'  iride  e  del  corpo  ciliare. 
ne  esattamente  le  osservazioni  cliniche,  ed  essendo  in  ambedue 
data  fatta  con  giustissimo  intendimento  l'enucleazione  del  globo 
,  di  questo  ne  fa  al  solito  un  accurato  esame  macroscopico  ed 

ime  anatomico  convalida  la  diagnosi  fattii  e  giustifica  ìl  prov- 
tervento  dell'enucleazione,  senza  la  quale  la  tubercolosi  avrebi» 
generalizzanii  a  tutto  l'occhio  e  probabilmente  anche  ad  altri 
del  corpo.  Baììsotti. 

■a.  Mtmtla  Chrt^tiU  del  w»tt«ttla*H  e  <<e*  stMil  *m«|*- 
ftm'tt  ««flM  dMHfto-ctmHlc  pel  T)ott.  Rampoldi  di  Pavia. 
(Dal  Ougìielmo  da  Saliceto).  —  Al  Congresso  oculistico  internazio- 
nale, tenutosi  in  Amsterdam  nell'  anno  1879,  il  Dott,  Martin-  (di 
Cognac)  ha  fatto  una  comunicazione  molto  interessante  la  quale  porta 
per  titolo  :  «  La  Cheratite  dei  mietitori.  »  Questa  comunicazione  ha 
suscitato  delle  obbiezioni  da  parte  di  LmBRBCHT  (di  Gand).  Lo  stesso 
Martin  dice  di  avere  ricercato  le  cause,  che  rendono  maligno  il 
decorso  della   cheratite  summenzionata,  la  quale   il  più   delle  volte 
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MrmiDa  colla  cecità,  e  di  aver  trovato   che  nella  quasi   totalità  dei 

gravezza  del  male  (120  volte  su  13(1)  dipende  dalla  preeai- 
ilenorrea  del  canale  la^imo-p asale  e  dall'  iucuria  dei  pazienti, 

continuano  nel  lavoro,  proprio  in  condizioni  le  più  atte  a  far 
are  la  malattia.  Secondn  l' A.  la  blenorrea  del  sacco  lacrimale 

dunque  Btraordinariamente  diffusa  fra  gli  agricoltori  del  sno 
Bgli  stosso  pone  queste  stesse  conciu.HÌoni  : 

Che  la  prognosi  è  tanto  più  riservata  ogniqualvolta  isi  avi'A 
colla  blenorrea  del  sacco  preesistente;  che  nella  stessa  cura 
nersi  conto  delle  speciali  indicazioni  e  clic  il  paKiente,  culpibi 
■atitc  necrotica,  dove  in  tali  condizioni  riamare  al  più  pi-esln 
petente  inter>'ento. 

Che  non  si  aviii  mai  abbaiitanza  messi  in  suU'  avviso  i  cam- 

intorno  al  danno  che  loro  può  derivare  a  un  dato  momento 
iffezione  delle  vie  lagrimali. 

Che  la  malattìa  di  questo  siesae  vie  eì  traumatismi  dell' oc- 
rerranno  più  rari   allorquando  il  lavoratore,  abbandonando  li' 

consuetudini,  veri'ù  applicando  alle  sue  coltivazioni  i  nuovi 
he  hann»)  saputo  creare  i  pi-ogressi  della  scienza  e  dell' art<'. 

stessa  seduta  Libbrecht  fece  notare  di  avere  osservato  unii 
ina  di  ca^i  del  medesimo  genere  (cheratite  dei  miotilori)  e  dì 
;re  che  raramente  rintracciata  la  coincidenza  della  dacrio-cì- 
noltre  aggiunge  che  in  jmrecchi  casi  in  cui  questa  esisteva 
10  meglio  che  gli  altri.  Alle  cui  osservazioni  Martin  no  con- 
s  delle  altre,  fra  le  quali  quella  di  non  capire  la  eccezione 
ft  dal  l.mnRECHT  intorno  lu  ^'uaribilit,-)  maggiore  o  minore 
zione  mentre  ognuno  conosco  o  prova  quanta  sia  l' influenza 
i  della  dacHo-cistile  sul  decorso  di  malattie  della  cornea 
3nti  a  traumi  in  genere. 

tt.  SiM!  dì  Firenze  prendendo  pure  in  esame  i  punti  conti'o- 
torno  i  rapporti  tra  la  dacriu-cìstìtc  e  la  chei-atite-ipopio  ìu 

prima  memoria  {Bullett,  d'oculfst.  anno  II,  f.  137  o  l'Im- 
no  20,  n.  7)  aveva  considerata  non  interamente  aceettabìle 
ne  di  Martin,  parendoceli  che  la  malattia  dei  molti  mietitori 
li  si  presentarono  affetti  da  ciiei'atile-iiwpio  non  fo.sse  pi-ece- 
1  alcuna  affezione  del  sacco  lugrimale.  Lo  slesso  Simi  [H^rii 
scorso  avendo  con  più  diligenti  indagini  trovato  che  in  4X' 
ipre  concomitana  V  affezione  del  sacco  dello  lagi'imc,  in  un 
imnnicato  insei'ito  nel  Bolle/fino  di  octiltiiica  settembre  188(1, 
to  ammettere  la  coincidenza  mollo  più  frequente  delia  dacrio- 
tessa  con  la  cheratit«-tpopÌo,  ma  ne  negò  la  costante  proesi- 
«sendo  indotto  piuttosto  a  credei-o  elio  si  trattasse  di  un  in- 
.  secondaria  molte  volte  alla  affezione    della  cornea,  favorita 
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dalla   instiUazione   di   medicinali  o  da   assorbimento  di  materiali  di 
elimlDazione. 

Il  Dott.  Rampolm,  prendendo  le  mosso  da  queste  controversie, 
suidiò  accuratamente  la  questione  e  i  molti  casi  che  ha  potuto  os- 
servare nei  suo  comparto  oftalmico  in  Pavia,  segnatamente  quest'anno, 
lo  hanno  messo  in  grado  di  pubblicale  una  interessantissima  memoria 
«*  lo  hanno  autorizzato  ad  ammettere  che  vi  sia  una  cheratite-ipopio 
traumatica,  e  una  spontanea  o  discrasico-infettiva,  favorita  questa  da 
ragioni  igieniche  di  vitto,  anemia,  occ,  e  che  in  ambedue  preesiste 
r^ua^i  sempre  la  dacrio-cistite. 

[  casi  da  lui  osservati  quest'anno  sono  25,  dieci  di  origine  trau- 
matica, 15  di  origine  spontanea:  in  quasi  tutti  la  dacrio-cistite  preesi- 
steva, in  pochi  fu  secondaria. 

Dal  suo  diligente  studio  e  dalle  sue  accurate  indagini  è  venuto  alle 
seguenti  conclusioni: 

1**  La  <5heratite-ipopio  cosi  dotta  dei  mietitori  è  nelle  nostre 
campagne  quasi  esclusiva  affezione  delle  donne. 

2®  Essa  può  manifestarsi  cosi  per  F  agire  di  un  trauma  come 
forse  (il  maggior  numero  delle  volto)  per  influenza  di  cause  discra- 
sico-infettive. 

a°  Sia  neir  un  caso  che  nell-  altro  il  decorso  è  grave,  non  però 
tanto  quanto  si  crede:  come  è  temibile  la  qualità  della  ferita  nei  casi 
traumatici,  cosi  sono  di  speciale  significazione  morbosa  le  condizioni 
generali  dei  pazienti  negli  spontanei. 

La  dacrio-cistite  o  la  semplice  diacrorrea  molto  spesso  è  preesistente 
alla  cheratite-ipopio  traumatica,  e  qualche  volta  è  secondaria  a  questa 
affezione.  Meno  frequente  si  osserva  nei  casi  di  cheratite  d' insorgenza 
spontanea.  Come  influisce  sul  decorso  dell'affezione  cheratica,  la  da- 
«riorrea  ha  anche  diretta  influenza  sulla  sua  genesi,  sia  spontanea, 
sia  traumatica  ;  perchè  sempre  si  osserva  che  dai  due  occhi  è  affetto 
()uello  che  già  innanzi  era  molestato  da  lagrimazione  o  da  catarro 
sintomatico  della  congiuntiva. 

Convien  credere  adunque  che  causa  prossima  delle  ferite  sia  T  an- 
nebbiamento visivo  ingenerato  dallo  stagno  di  lacrime  o  di  muco-pus 
nel  sacco  congiuntivale,  pel  quale  i  pazienti  non  avvertono  il  corpo 
feritore  e  non  lo  scansano.  Ad  ogni  modo  è  utile  per  la  pratica  aver 
innanzi  la  possibilità  di  una  coincidenza  tanto  frequente  della  chera- 
rite  e  della  dacrio-cistite  perchè  ne  emergono  precetti  igienici  e  cu- 
rativi diretti  che  ognuno  comprende. 

€  Io  ho  voluto  annotare  nello  stesso  periodo  dì  tempo  anche  altri 
otto  casi  di  cherato-ipopio  rintracciati  in  individui  non  mietitori, 
d' origine  in  parte  traumatica  e  causati  da  una  spina,  una  goccia  d'olio 
bollente,  un  frammento  di  carbone  acceso,  una  scagliuzza  di  ferro  e 


te  spontanea.  Ànelie  di  questi  casi  aeguii  il  decorso  e  V  esito  e 

che  la  '  dacrìo- cistite  non  consegni  mai,  che  una  volta  sola 
teva,  che  il  decorso  fu  sempre  meno  grave  e  l' esito  pib  lieto. 
>tto  tal  riguardo  comparativo  la  necessità  di  soccorrere  più 
ient«  ai  nostri  coloni  si  fa  anche  mi^cgiore,  perchè,  se  i  casi 
I  sono  pochi  e  non   dei  più  gravi,  Ìo  so  di  sicura  notizia  che, 

altre  conseguenze  perniciose  delle  ris^e,  vi  è  ancor  quella  di 
lantitA  straordinaria  di  occhi  che  ogni  anno  va  perduta.  > 
Fesso  che  avanti  la  comparsa  della  prima  memoria  del  Dott.  Simi 
ancora  della  comunicazione  del  Dott.  Martin  al  congresso  iii- 
ouale  di  Amsterdam  io  non  aveva  fatto  osservazioni  in  pi-o- 
Solamente  dopo  mi  venne  il  desiderio  di  occuparmene,  sem- 
imi  strana  la  coincidenza  delle  due  affezioni  e  non  potendo 
3Ddere  qual  nesso  potesse  esìstere  ira  l' una  e  l' altra.  Ma  mi 
lonvinto    subito  che  era   una  roultù  e  posso    assicurare  che  in 

casi  da  me  osservati  quest'anno  di  Cheratiie  tl'aumatlca  dei 
irì  (otto)  ho  riscontrato  sempre  la  dacrio-cistite;  anzi  in  due 

dacrio-cistjte  affettava  ambedue  gli  occhi,  quantunque  un  solo 
.'offeso. 

sta  malattia  fu  da  me  sempre  riscontrata  neirli  uomini  e  sempre 
ine  traumatica. 
Odetto  anch'  ìo  che  sia  V  incuria  dei  pazienti  che  Itisdu  pit^re- 

male  siffattamente,  per  cui  allorquando  ricorrono  alle  jiersono 
Tte  la  vista  è  quasi  sempre  perduta. 

ibbe  quindi  necessario  che  i  mietitori  difendesseiv  gli  occhi  da 
ti  cristalli,  Jn  questo  gravoso  ed  importantissimo  lavoro  di  agri- 
1,  onde  non  correr  rìschio  di  essere  colpiti  anche  per  caso  for- 
da  una  delle  più  terribili  infermità  oculari, 
lon  ammetto  la  distinzione  di  una  cheratite  dei  mietitori  irau- 
i  ed  una  sponianea,  avvegnaché  quest'  ultima  sia  compresa  già 

malattie  da  cause  generali  e  comuni  e  a  mio  avviso  non  deve 
re  in  questo  posto. 

iredo  poi  che  sarebbe  più  conveniente  chiamare  questa  malattia 
[  corneale  dei  mietitori,  anziché  cheratite  ecc.  poiché  quest'  ul- 
lenominazione  risveglia  più  specialmente  l'idea  di  un  fatto  mor- 
pontaneo  corneale,  qualunque  sìa  la  natura  o  l' indole,  con  cui 
ics  e  si  svolge.  Dott.  J-'ettorelli. 

lemer  A  d'opinione  che  V  infiammazione  della  congiuntiva  che 
in  sdutto  all'uso  continuato  dell'atropina  sia  un  processo  septico 
I  alla  formazione  d'un  fungo  nella  soluzione  che  è  stata  prepa- 
a  del  tempo.  Ha  veduto  die  raggiunta  a  questa  soluzione  tanto 
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dell'  acido  salicilico  che  del  borico  noa  hanno  che  una  leggera  aziona, 
mentre  Facido  fenico  in  proporzione  dell'  V4000  '  ^^^^^  ^^  detta  solu- 
zione perfettamente  chiara.  Lo  stesso  può  dirsi  dell'  eserina.  La  sol1^ 
zione  fenica  nella  sopracitata  proporzione  non  produce  dispiacevole 
sensazione  nell'occhio,  e  nella  clinica  di  Basilea  ove  si  vedevano  fa- 
cilmente le  congiuntiviti  per  Tuso  delle  soluzioni  d'atropina  non  si 
sono  più  notate  da  poco  che  s'è  messa  in  uso  la  soluzione  antisettica. 

{Praciitioner,  giugno  1882). 

La  cura  delle  granulazioni  palpebrali  è  in  parte  medica,  in  parte  chi- 
rurgica. Brachet  in  una  memoria,  nella  quale  si  mostra  favorevole 
alla  cura  chirurgica  di  questa  malattia,  ricorda  la  pratica  di  Gale- 
zowski  a  Parigi  che  sembra  essere  stata  di  gran  successo.  Questa 
consisterebbe  nell'  escisione  in  ciascun  occhio  separatamente  e  dopo  il 
decorso  d'una  settimana,  d'una  larga  piega  della  congiuntiva  di  sopra 
e  sotto  il  cui  di  sacco.  Tien  dietro  alla  operazione  un  notevole  rigon- 
fiamento ;  appena  che  questo  è  cessato,  che  suol  essere  dopo  4  giorni, 
tocca  col  cannello  di  nitrato  d'argento  modificato  la  superfice  interna 
delle  palpebre.  Qual  resultato  .  di  questa  cura  s' ha  diminuzione  del 
dolore^  la  cornea  diventa  chiara  e  la  vista  è  grandemente  migliorata. 

{Practitioner,  grugno  1882). 

5.  neU*  ac^wa  caMu  ttella  e«#t*«i  d^eìi^  tnainiii^ 
éhgit  occhi.  —  L'acqua  calda  come  mezzo  dì  cura  delle  malat- 
tie oculari  ò  raccomandata  sommamente  dal  D.'^  Lartoj  Gouvar  {Ame- 
rican Journal  of  Medicai  Sciences),  Egli  crede  che  questo  sia  il  solo 
agente  che  possa  indurre  la  contrazione  nei  vasi  sanguigni  senza  ir- 
ritare l'occhio.  L'acqua  deve  essere  calda  abbastanza  da  esser  tolle- 
rata, e  gettata  nell'occhio  colla  mano.  Questa  operazione  deve  ripe- 
tersi per  due  o  tre  minuti  tre  volte  al  giorno,  o  per  cinque  minuti 
ogni  mezz'  ora  secondo  le  indicazioni. 

{New  York  Med.  Ree,  31  dicembre  1881). 

6.  SalpMo  M  e«e»*{M«i   «tei  f^iawcownn  ncw^ic  —  Il 

P.'  Sondj  del  Collegio  di  Medicina  di  Michigan,  riporta  il  caso  di 
un  malato  di  glaucoma  acuto,  nel  quale  l' eserina  fu  usata  con  gran 
successo.  Il  paziente  aveva  24  anni,  sano  ;  tre  giorni  innanzi  era  stato 
attaccato  hnprovvisamente  da  dolori  all'  occhio  con  intensìtÀ  pesante, 
e  quando  lo  vide  mostrava  già  tutti  ì  segni  del  glaucoma  acuto».  Ap- 
plicò deUe  mignatte  alla  t^oapia  e  furono  istillate  ogni  15  minuti  poche 
gocce  d'una  soluzione  di  10  centigrammi  di  solfato  di  eserina.  H  do* 
lorCf  la  tensione  e  l' offuscamento   della  visione  diminuirono  rapida- 
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^ ,  ed  i»  qnfettro  giorni  erano  seranparsi.  Un  anno  dspo  la  vista 
mpre  normale-  e  non  t'  erano  stati  pia  segni  glanootaaMì.  B 
indy  ae^*nnge  che  l'egerina  [Nrotliioe  la  coBtrautRie  dei  TaadiiM 
gni  e  coai  diminaisce  l' iperemia,  maatra  prodnoendo  la  conti» 
dei  proeeasi  ciliari  &voriace  la  r^»idit&  dell' esoenu». 
prima  aaone  diminnìace  la  tenakme  morbosa,  l'altra,  aiata  a 
irla  quando  sparisce.  {Virg.  Ued.  Moulhlt/,  dioffinbre  1881). 
'/  Pye-Smith  di  Sheffield,  liportó  alla  Società  d' Oftalmologia 
imbre)  il  caso  d'una  vecchia  signora  di  70  anni,  nella  qoale 
Qcoma  acuto  venne  in  segotto  a  caduta  per  le  scale.  Furono 
ti  i  disebi  d'eserlna,  con  resultato  favorevolisaimo,  e  sebbene 
lUia  ai  aia  rìprewiitata  per  due  mite,  u  e  semine  ottenuto 
So  di  questo  rimedio  un  natjuiiBO  mi^ionunento.  Nella  iKaeo»- 
ibe  tenne  dietro  a  questa  comunicasione,  BuEzard,  Bowman, 
■ald  di  Dublino,  e  Brailej  esposero  esempi  net  quali  essi  ave* 
orato  in  questa  guisa  casi  recenti  acuti  ed  intermìtteotj.  La 
dell'azione  del  medicamento  indica  che  uri  glaueoma  cronico  o 
nel  quale  le  fibre  moseoiari  erano  quasi  atroOnote,  non  6  ebe 
&tto  assai  piccolo,  e  Crìtcfaett  corroborò  ciò  eolia  sua  espe- 
II  D/  Undrow  (Shoewsbui^)  racoomanda  l'uso  di  qneeta  nel 
lo  dell'  oftalmìa  simpatica  onde  diminuire  la  tenGione  dell'  oc- 
Tetto,  e  guadagnar  tempo  per  reraoverla. 

{The  Pì-actitioner). 

hegffm  M  feffo  dmlVoccMv.  —  Il  P/  Hirscbbc^rg 
più  casi  nei  quali  questo  metodo  l'u  adottato  con  successo. 
.  che  la  prima  volta  che  fu  usato  lo  sia  stato  da  Fabrizio 
I  suggeritogli  dalla  di  lui  moglie.  Indi  da  Moi^agni,  da  Himly 
xon,  Wbite-Cooper  e  altri.  Il  P/  Hirscbbei^  dà  il  disegno  di 
nplice  e  adatta  forma  dì  macchina  elettro- magnetica.  Racco. 
quando  la  scheggia  o  punta  di  ferro  è  nel  vitreo,  di  fare  una 
e  nella  sclerotica  in  direzione  del  meridiano,  e  dopo  l' cstra- 
si  corpo  estraneo  iksciaro  l'occhio.  Egli  crede  che  se  si  sal- 
1  certo  numero  dì  occhi  che  sarebbei'o  condannati  alla  distru- 
!  in  qualche  caso  inducono  l'oftalmia  simpatica  dell'altro,  sìa  un 
90  abbastanza  soddisfacente,  {The  Praciilioner,  giugno  1882). 

Duo. 
JAITA.  L.  —  Cot  tntc*^fol9fft^fia  mp^tcttin  mWa- 
w**»  potolojsrCeo  ooMfmrw.  —  Al  P.''  Gayet  di  Lione,  au- 
mafnitìche  iconografie  fotografiche  di  malattie  ocolnrì,  ea^uite 
ifl  dei  signori  Hocqnart  e  Masson,  che  presentò  al  Congresso 
ra  del  1881,  il  D.'  Guaita  di  Bergamo  scrive  una  lettera  aperta. 
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per  inlbrmario  dei  metodi  da  lui  usati,  che  son  differenti  da,  quéùi 
del  Ctatyeò  in  alcuni  paitieolari,  pw  avere  le  fotografie  di  preparata 
OHUSTO  e  microeeopo-patologioi  oculari. 

AHa  deeeriEione  della  eoa  camera  oscura,  ed  al  modo  come  ri  fissa 
0  microeoopio,  Ca  seguire  la  maniera  di  avere  i  varii  ingrandiknenti  ; 
indi  eqpone  gli  effetti  che  trae,  per  ottenere  la  perfesione  delle  im- 
magini, dai  varii  obbiettivi,  dalla  durata  delle  pose,  dall*ora  deirese- 
cosìaBe,  e  dal  colore  del  preparato.  Riferisce  infine  il  metodo  foto- 
grafico  da  lui  usato. 

{Dagli  Annali  d' Oftalmologia,  Anno  X,  fase.  &"). 

* 

Mmw^ml^s  mmc^emmtvm  m  it^mu^tmm  Mw^Ut  «tsl  ftitsièo.  — 

Una  giovane  donna  nell'aprile  del  1880,  neU*oscuritÀ,  urtando  col  bulbo 
destro  su  di  un'  asta  verticale  di  ferro,  fu  colpita  da  completa  amau- 
roffl  di  quel  lato.  Per  tal  fatto  fu  ammessa  nell'Ospedale  maggiore 
in  Milano. 

D  Niecriini  assistente  alte  sale  ottalmiche  di  quell'  Ospedale,  dopo 
esBorsi  assicurato  che  prima  di  tal  accidente  l'occhio  era  in  istato 
perfettamente  normale,  e  non  riscontrando,  con  accuratissimo  esame, 
nessuna  alterazione  che  potesse  spiegargli  la  completa  perdita  delia 
funzione,  ritiene  trattarsi  d'un  amaurosi  per  commozione  neuro-re- 
Unica. 

Dopo  cinque  mesi  rivede  l'ammalata,  e  nota  chiaramente  l'atrofia 
bianca  della  papilla.  Ciò  lo  intriga,  e  per  qualche  momento  gli  fa 
mettere  in  dubbio  la  primitiva  diagnosi  ;  poiché  non  sa  se  possa  at- 
tribuire il  processo  atrofico  ad  un  disordine  nutritizio  causato  dalla 
commozione,  o  pure  debba  ascriverlo  ad  una  più  profonda  lesione  del- 
l'apparato specifico.  Analiticamente  escludendo  altri  probabili  processi, 
è  costretto  fermarsi  alla  prima  ipotesi,  che  avvalora  con  un  parere 
del  Meyer  Ed.  tratto  dal  suo  Tratte  pratique.  Ad  ogni  modo,  l'av- 
viso essendo  fondato  su  d'una  ipotesi,  TAutore  invita  a  studiare  l'ar- 
gomento. 

Confuta  in  seguito  l'opinione  del  Berlin  di  Strasburgo  e  suoi  seguaci, 
sugli  effetti  morbosi  di  tali  traumi,  parendogli  solo  in  qualche  modo 
accettabile  quella  del  Nettelschip  di  Londra,  il  quale  è  inclinato  ad 
ammettere  lesioni  del  N.  0.  extra-bulbarì,  che  finirebbero  poi  col 
manifestarsi  o  coli' atrofia  del  nervo,  o  con  delle  macchie  atrofiche 
deUa  coroide..  (Afem).  Yelardi. 

10.  Ch0w*mi^9eoptm.  -^  Nella  riunione  dei  medici  pratici  in  Praga 
(seduta  del  10  marzo  1882)  il  P/  Hasner  mostrò  il  cheratoscopio 
inventato  dal  D.^  Placido,  di  Porto  in  Portogallo.   Quest'istrumento' 
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iiou  solo  serve  per  Tesarne  obiettivo  dell' astigmatismo  corneale,  ma 
può  anche  servire  di  tonometro  per  misurare  l'aumento  o  la  diminu- 
zione della  pressione  oculare. 

{Wiener  Mediz.   Woches,  1882,  N.  11)^ 

11.  €^aw%iwo  le  co99ffiuM9ÌÌviii  et*0V9Ìche  del  ef«M#*.  — 

Nelle  congiuntiviti  croniche  ostinate  dei  cani,  il  veterinario  circon- 
dariale Wilhelm  ha  ottenuto  miglior  risultato  che  non  coi  mezzi 
finora  impiegati,  mercè  Fuso  del  cloroformio  associato  alla  vaselina. 
{Ber  Gesundh.  d,  Eatisth,  in  Elsass-Lothringen  e  ThierììrziL 
Mitth,,  1882,  pag.  11). 
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Berry.  On  a  practical  test  for  the  light  sense.  —  Questo  appa- 
rato consiste  in  un  prisma  vuoto,  lungo  40  centimetri  e  largo 
40  millimetri  alla  sua  base,  montato  sopra  un  piede  da  potersi 
adoperare  in  qualsiasi  posizione.  Il  prisma  è  riempito  d'inchiostro 
della  China  sciolto  in  molta  acqua,  al  quale  si  aggiungono  un  poco 
di  glicerina  e  di  acido  carbolico,  lo  che  rende  la  sospensione  più 
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compieta  e  permanente  e  impedisce  la  decomposizione.  La  mistura 
si  scieglie  di  densità  tale  che  guardando  attraverso  Testremità  più 
spessa  del  prisma,  in  un  giorno  chiaro,  Tacutezza  visiva  normale 
sia  ridotta  a  *°/aoo  ^  presso  a  poco.  Siccome  le  particelle  sono  sog- 
gette a  fare  posatura,  dopo  un  poco  di  tempo  bisogna  agitare  il 
contenuto,  e  se  è  necessario  di  cambiare  il  fluido,  può  ottenersi  la 
stessa  densità  mediante  una  sola  prova  fotometrica  con  una  can- 
dela. Un  diaframma  nero  è  collocato  mobile  in  faccia  al  prisma,  di- 
nanzi ad  una  parte  del  quale  si  trova  l'apertura.  Lungo  Tapice 
del  prisma  è  un  termometro  che  marca  in  millimetri  la  densità 
del  fluido.  Un  centimetro  di  lunghezza  corrisponde  all'alterazione 
di  un  millimeti'o  di  spessore.  Neil'  usare  questo  apparato  non  si 
prende  come  punto  normale  di  partenza  uno  spessore  particolare 
del  medium  che  assorbe  la  luce,  ma  il  diaframma  è  posto  ad  ogni 
esame  in  maniera  che  l'apertura  sia  situata  di  faccia  ad  una  por^ 
zione  sufficiente  da  lasciar  passare  la  minore  quantità  di  luce  ne- 
cessaria per  la  visione  completa.  Si  legge  in  questa  posizione  dal- 
l'orlo dell'apertura  di  faccia  alla  paiate  più  sottile  del  prisma.  (  The 
Ophthalm.  Revieic,  Maggio  1882). 

P."*  G.  Albini.  Tavole  per  le  prore  ottiche  in  oculistica,  precedute 
da  alcune  riflessioni  sulle  scale  tipografiche.  Detken,  Napoli.  — 
É  una  seconda  edizione  riveduta  ed  ampliata. 

Da  vedersi  ad  una  distanza. 
Il  N^  1        Va  mi^-  quatl.      Min.  di  Metri    0,30  Mass.  di  M.    0,40 
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Vi  è  una  tavola  colorata  rosso-verde-giallo-turchino,  e  vi  sono 
delle  fettuccìe  di  carta  egualmente  colorata.  Ciò  deve  servire  per 
determinare  la  facoltà  di  percepire  i  colori. 
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^  Bullettàio  ha  più  volte  toconto  qaest' arginnento  ad  ha  g^ 
}  che  con  questo  modo  di  ricercare  il  potere  cromatico  non 
iesce  ch«  nelle  discromatopsie  acquisite,  cio6  quando  prima 
)  Hata  ptvtente  il  soletto  in  esame  ha  posseduto,  Una  giusta 
eeione  dei  colori. 

ro  PpLUOSR.  Metodo  d'indoffine  dHlt  faooltò  cromatiche  firn- 
I  rafia  percetione  dei  colorì  di  contratto.  B«ma,  18S2.  — 
iaoto  già  periato  alba  Tolta  della  bontà  di  qnesto  lavoro,  ed 
che  se  ne  giunge  ana  nuova  edixirao  non  abbiamo  da  dire 
>  che  in  eoeo  furono  &tti  dei  nigUoramenti  di  esecuMione  arile 
>le,  che  aoddis&no  i  bisc^i  AM»  pratica  in  modo  m^Uore  delle 
«denti.  DoUilamo  però  confessare  che  per  ora  Beguitiàmo  a 
éiire  le  tavole  pseado-ÌBo-«Tomatiohe  di  Stelling.  In  pratica 
desidereremmo  che  le  tavole  dA  Pflttger  fonerò  congegaate  in 

0  che  si  potessero  vedere  a  dùtanza  e  con  i  fogli  veUni  cosi 
restì  alle  tavole  che  gli  esaminandi  non  dovessera  prorara  il 
gno  di  diste«l«ii  colle  mani.  Come  li  riduoe  a  primo  colpo 
nano  di  un  foochista  o  di  an  macdiinistatl 

D  Tkoi.ok.  Analiti  eritica  «hi  fittemi  cromatici  del  prof.  Don- 

1  (Continuazione  vedi  Bollettino  N.  9).  Ne  parleremo  nel  ita- 
o  venturo, 

KEu  La  cicatrice  filtrante  {Annalet  d'oculi»ti  3°  e  4"  &sc.). 
parlersBao. 

E.  Delle  ulceri  infesioM  della  cornea  e  della  loro  cura  (An- 
a  d'ocul.  3"  e  4*  livre). 

s  di  Glascovia.  Lettone  clinica  sopra  un  caao  di  tuiercoloii 
'iride  e  del  corpo  ciliare  (idem). 

ET  de  Cluny.  Tubercolose  primitive  de  Viri»  et  du  eorps  vitré. 
cieté.de  Chirurgie,  scinta  del  14  giugno.  1882). 

IN.  Cauterìzsasione  ignea  del  pterigion.  Le  osservazioni  sono 
[tpo  recenti  per  trame  conclusioni  circa  la  recidiva  o  meno.-  e 
ta  tutta  la  questione.  (Annaìes  d'ocul.  e  Rivista  spec  d'ottal., 
l.  e  dermat.,  maggio  1882). 

.  Alcune  modiflcasioni  senili  dell'occhio  umano.  (SocieUt  ot- 
Dologica  di  Heidelberg,  18  settembre  1881,  presidenza  Meyer). 

jflco.  Dei  pmomeni  oculari  in  reiasione  ai  fenomeni  gene- 
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ro/f  nelVàhoolùmo  e  nel  nicotinismo  agonico,  (Gaxz,  Jkbd,  Ital. 
Pnm.  Venete,  N.  24  e  25). 

Babraqcxr.  Cura  preventiva  dalle  alterazioni  della  cornea  nell'oU 
talmia  blencrragica.  —  R.  P.  di  21  anni  d'etÀ,  affetto  da  una 
blenorragia  uretrale  fino  dagli  ultimi  di  gennaio,  si  presentò  alle 
oonsnltauoni  il  13  febÌMraio  vltiQio  deoorso,  per  una  congiuntivite 
purulenta  acutissima  airocefaio  destro.  Malgrado  la  cura  usata  (mi- 
gnatte, cal<HneIàno6  per  uso  intemo,  cauterizsazione  con  nitrato 
^algente  Vioo«  polTerizzaaione  d'acido  fenico  Vioo)  ^^^  ^  potuto 
inqpedire  la  formaxione  di  un  abscesao  ckei  portò  la  distrusione 

•  della  «ft^flaìwn^  parte  deUa  cornea.  Il  16  febbraio  la  miUattia  si  di- 

•  chiarù  a  sinistra,  e  la  congìnntiirite  dalla  mattina  alla  sera  fece 

•  progresso  grandissimo.  Bartagner  temendo  Tesito  eguale  a  quello 
<ddl*oqohio  destro,  cloroformiczò  T  infermo  e  poi  eseise  airintomo 
di  tutta  la  cornea  un  centimetro  di  oongiuntiTa,  sperando  di  eon- 
fiiwre  rinflamBoasione  sulla  congiuntiva  palpebrale  e  di  transizione. 
L'ottabnia  purulenta  che  si  sviluppò  fii  intensa  quanto  quella  del 
lato  opposto;  la  secreziime  purulenta  fu  abbondante;  la  p^dita  di 
sostanza  si  ricuoprì  di  un  escreato  d'apparenza  difterica,  ma  la 
eèmea  conservò  sempre  la  sua  trasparenza.  (Saceta  Med.  Cator 
lana).  *       -    - 

<]k>RNiLLON.  De  Vhéméralopie  dona  les  affèctùms  du  foie.  (Progrès 
Medicài,  16  giugno^  1882).  L'A.  tende  a  dimostrare  cbe  le  idter^ 
rioni  epatiche  nelle  quali  si  verifica  la  lesione  visiva  suddetta,  sono 
quelle  che  danno  luogo  airitterizia.  Egli  possiede  12  casi  di  eme> 
ralopia  epatica,  nei  quali  la  lesione  del  fegato  era  dijQTerente,  ma 
in  tutti  vi  era  itterizia;  non  conosce  casi  di  emeralopie  nelle  ma- 
lattie epatiche  scompagnate  da  questa.  S. 


3ÌTOTIZIS 


X  Cawagsf^aaa  wnediem  iimltmnm  es  Modmwam.  —  li  Co- 
mitato ordinatore  del  X  Congresso  medico  nazionale,  che  avrà  luogo 
in  Modena  nel  venturo  settembre,  ò  lieto  di  render  noto  ai  colieghi 
•ed  al  pubUico  che  giornalmente  gli  pervengono  da  ogni  parte  nume^ 
rpse  e  importanti  adesioni,  fra  le  quali  anche  quella  di  S.  E.  il  Mi- 
nistro della  Pubblica  Istruzione  del  Regno,  P.'  Guido  Baccelli,  e  che 
il  Coiigr^so  stesso  riuscire   certamente  pieno  d' interessò  scimitUlco. 


—  17tì  — 
T)  brande  numero  di  adesioni  da  parte  dei  fabbricanti  e  ftumacisU 
ura  già  fin  d'ora  ugualmente  il  buon  risultato  della  Esposizione 
g:gotti  attinenti  all'arte  salutare,  che  sarà  aperta  contemporaneo- 
te  al  Congresso  nei  grandiosi  appartamenti  del  CoU^io  S.  Carlo 
ilmente  concesso  per  tale  occasione,  ed  adiacente  all'Università 
del  Congresso. 

Comitato  si  fa  un  dovere  di  avvertire  anche  i  colleghi  che  le  Am- 
strazioni  delle  ferrovie  dell'Alta  Italia,  delle  fen-ovie  Romane  e 
idionali  hanno  aderito  a  stabilire  la  solita  riduzione  del  30  OjO 
prezzo  del  bigliette  ferroviario  per  gli  invitati  e  pel  trasporto 
i  oggetti  destinati  alla  Esposizione.  Anche  l'Amministrazione  della 
;tà  di  navigazione  Florio  e  Rulmttino  ha  concesso  il  ribasso  del 
i[0  sul  prezzo  di  taiiffa  de'  suoi  piroscafi. 

vitansi  quindi  Ì  colleglli  di  tutta  Italia    ad    accoirere   numerosi 
iteressante   convegno  e  a  far  sapere  al  Comitato  modenese   le 
micazìoni  che  per  avventura  avessei-o  intenzione  di  fare, 
epoca  precisa  del  Congresso  e  le  altre  indicazioni  necessarie  ver- 
o  quanto  prima  comunicate  agli  interessati. 


1/M»*#*pt*urfen«a  mrtttcu,  —  Si  legge  nel  Lyon  MAH- 
(N.   23,   1882),  una  decisione  recente  della  Corte  di  cassasione, 

lale  stabilisce  che,  quando  un  dottore  di  una  Facoltà  straniera 
eia  la  sua  qualità  di  dottore,  in  modo  da  creare  una  confusione 
la  quale  il  pubblico   possa  credere  che  il  titolo  sia  conferito  da 

Facoltà  francese,  egli  usui-pa  il  titolo  di  dottere  francese  ed  é 
bile  dello  penalità  prescritte  dall'articolo  36  della  legge  19  ven- 

anno  XI. 

quando,  domandiamo  noi,  si  penserà  in  Italia  a  far  rispettare 
genti  leggi  sull'esercizio  della  medicina? 

e   vtlttnte  tletVMfo/ìobta.  —  Il  Journal   des   Débats, 

[3,  annunzia  che  il  signor  Leblanc,  veterinario  capo  della  pre- 
ra  di  polizia  di  Parigi,  ha  presentato  il  suo  rapporto  sulla  rabbia 
ta  nel  ISSI.  Nel  corso  di  quell'anno  si  constatarono  015  casi  di 
ia  nei  cani  ;  che  morsero  733  animali  e  1&3  persone,  delle  quaU 
lori  reno  idrofobe. 


Dott.  Andrba  Stut,  Direttore  responsabile. 


t  —  Tipogmtìa  CooperalÌTa,  Vìa  Monalda,  N.  1, 


ttlNICA  OFTALMICA  DEL  PROF.  SIMl 


resoroina  nelle  malattie  degfli  occhi 

Nota  pretentiva  dell*  assistente  Dott.  Giulio  Masini 


Ecco  un  medicamento  dirà  taluno  che  incomincia  a  diventare 
di  moda,  ed  ecco  ogni  giorno  sorgere  una  nuova  applicazione 
la  quale  non  concludendo  a  nulla  anderà  ben  presto  in  dimen- 
ticanza come  r  applicazione  di  una  infinità  di  altri  agenti  tera- 
peutici, che  dopo  essere  saliti  ad  un  apogeo  di  gloria  insperato, 
sono  caduti  nell'  oblio  e  nessuno  si  attenta  neppur  per  sogno 
di  trameli  fuori.  E  questo  taluno  potrebbe  avere  anche  ragione  ; 
pare  oso  sperare  che  per  la  resarcina  non  sarà  così,  che  dagli 
esperimenti  incominciati  nella  clinica  oftalmoiatrica  privata  del 
P/  Simi  e  nella  mia  medicheria  di  Certaldo  si  può  fin  da  ora 
presagire  che  se  non  sarà  uno  specifico  atto  a  combattere  delle 
forme  grandissime  di  oftalmia,  sarà  però  un  valido  compenso 
terapeutico  per  alcune,  un  valido  mezzo  antisettico  per  altre.  E 
qui  trattandosi  di  una  semplice  nota  preventiva  rLsparmierò  al 
lettore  la  storia  chimica  e  la  storia  dell*  azion  fisiologica  d 
questo  medicamento  nelle  diverse  forme  di  malattìe  nelle  quali 
è  stato  adoperato,  ma  mi  limiterò  ad  accennare  a  quei  fatti  e 
a  dire  quelle  ragioni  per  le  quali  parve  potesse  riuscire  in  oftal- 
moiatria  di  qualche  utilità. 

La  resorcina  è  un  potente  antisettico  ed  un  buono  astrìn- 
gente mentre  è  priva  di  quelle  qualità  da  molti  altri  agenti 
terapeutici  possedute,  per  le  quali  oltre  al  vantaggio  suole 
aversene  spesso  qualche  inconveniente  nella  pietica  giornaliera, 
è  priva  di  qualsiasi  odore,  non  è  acida  e  non  danneggia  quindi 
gli  istrumenti  che  possono  essere  adoperati  nelle  diverse  ope- 
razioni, vantaggi  questi  apprezzabilissimi  e  che  debbono  farla 
prendere  in  qualche  considerazione.  Noi  per  analogia  neUa  cura 
di  altre  malattie  pensammo  in  principio  potesse  riescire  utile 
nel  trattamento  delle  congiuntiviti  catarrali  siano  queste  di  primo, 
di  secondo,  o  terzo  grado  (1)  e  con  questa  veduta  preparati 
diversi  colliri  con  varie  quantità  di  medicamento  ci  accingemmo 


(1)  Smi.  Lezioni  sulle  malattie  degli  occhi.  {LnparzicUe  1881). 
Boll.  d'Ocul.,  auno  IV,  N.  12,  Agesto  18S2. 
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ad  esperìmentarla  su  molti  ammalati  che  si  presentavano  aDe  no- 
wnsultazioni  e  con  sorpresa  vedemmo  come  essa  riuscisse 
nsamente  giovevole  abbreviando  di  molti  giorni  il  corso  della 
tìa,  senza  apportare  nessun  bruciore  o  dolore  ali"  atto  della 
matura  e  però  riuscendo  di  molta  più  facile  amministrazione  in 
e  più  specialmente  nei  piccoli  bambini.  Non  contenti  di  questi 

favorevoli  risultati  sembrandoci  razionale  il  poterne  esten- 
r  uso  anche  in  altre  forme  morbose,  senza  che  quelli  Ì  quali 
esentavano  per  le  nostre  cure  ne  risentissero  svantaggio, 
ntammo  l' applicazione  nelle  malattie  del  sacco  lacrìmale  e 

cheraUte-ipopion.  Noi  non  sapremmo  dire  se  in  queste  più 
ielle  congiuntiviti  la  resorcina  fosse  giovevole;  il  fatto  si 
!  dopo  averla  sperimentata  una  volta  abbiamo  dovuto  in 
to  ricorrerci  spessissimo  non  avendo  dagli  altri  agenti  te- 
ttici fin  qui  in  uso  ottenuti  quegli  splendidi  risultati  che  da 
a  si  ottennero  ;  e  con  ciò  non  intendiamo  di  voler  bandire 

pratica  tatti  gli  altri  mezzi  per  lasciare  libero  II  campo 
resarcina,  ma  abbiamo  solo  l'intenzione  di  far  conoscere 

a  preferenza  dì  tutti  in  queste  forme  morbose  possa  rie- 
ì  utile  l'applicazione  se  non  come  mezzo  diretto  almeno 

coadiuvante  la  cura. 

con  ciò  basti  per  oggi,  perchè  non  è  qui  l' intenzione  di 
ere  una  memoria,  ne  di  fare  un'ampia  discussione  del  mezzo 
eutico  da  noi  proposto  che  in  altro  fascicolo  del  nostro  - 
ale  al  più  presto  e  più  ampiamente  che  lo  potremo  sarà 
ma  ci  basta  avere  citato  dei  fatti  i  quali  possano  invo- 
;  attrì  ad  adoperare  questo  medicamento  sicuri  che  non 
ino  a  pentirsi  di  aver  dato  ascolto  a  queste  poche  parole, 
a  di  finire  però  mi  preme  di  accennare  come  le  soluzioni 
ittiche  fatte  con  la  resorcina  oltre  all'  essere  utili  nella 
di  alcune  forme  morbose  oculari,  possano  riuscire  della  mas- 
utilità  quando  trovandosi  nel  caso  di  dover  fare  operazione 
i  gli  occhi,  abbisogni  prima  di  tutto  il  fare  una  buona 
ida  antisettica.  In  questi  casi  ci  sembra;  come  risulta  anche 
laiche  fatto  che  abbiamo  ;  le  nebulizzazioni  di  acqua  resor- 
a  sieno  incontestabilmente  dì  utilità  pratica  molto  maggiore 
otti  altri  agenti  terapeutici  ad  esempio  l'acido  fenico,  del 
fra  gli  altri  inconvenienti   non  ne  ha  il  cattivo    odore; 

senza  pregiudicare  affatto  le  proposte  del  P.'  Gradenigo, 
1'  acqua  distillata  si  aggiunge  qualche  centigrammo  dì  quo- 


-=!-,-. 
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sta  sostanza  certo  se  ne  deve  risentire  un  vantaggio  maggiore, 
che  non  se  ne  risenta  daU*uso  di  quella  sola. 

Ecco  ora  le  formole  adoperate  nelle  congiuntiviti,  per  col- 
lirio : 

Reaorcina  centigr.  5,  10,  15,  20. 
Acqua  stillata  grammi  30. 

Le  diverse  proporzioni  sono  usate  a  seconda  dei  diversi  casi 
-e  deUa  varia  intensità  della  malattia.  Lo  stesso  collirio  è  ado- 
perato nella  cheratite-ipopion  e  nelle  malattie  del  sacco.  Come 
nebulizzazioni  prima  di  un'  operazione  la  formula  è  la  seguente  : 

Resarcina  centigr.  50 
Acqua  stillata  grammi  100. 

Può  essere  adoperata  anche  in  pomata  con  la  vaselina. 


ac3 


DELL'  ASTENOPIA  ACCOMODATIVA 

pel  Oott.  EimiCO  TELABDI 


(Continuazione,  vedi  N.*  11). 

Diagnosi  clinica  delV  Astenopia  ed  Ipermctropia.  —  Il 
<iiagnostico  dell' Astenopia  accomodativa  è  tutto  fondato  nel  ri- 
levare il  difetto  della  refrazione  statica,  ed  il  grado  di  essa; 
-dimodoché  a  diagnosticare  esattamente  TAstenopia  non  si  ha 
da  far  altro  che  assicurarsi  dell'  Ipermetropia  e  del  suo  valore. 

Bisogna  però  tener  presenti  alcune  circostanze,  senza  le 
quali,  non  si  potrà  conseguire  una  diagnosi  esatta,  e  sarà  fa- 
cile incorrere  in  errore. 

Nella  più  parte  dei  casi  l' occhio  ipermetropico  ha*una  certa 
deficienza  di  acutezza  visiva.  Ciò  si  è  voluto  attribuire  :  in  primo 
luogo  ad  un  fatto  congenito,  cioè  ad  un  arresto  di  sviluppo 
degli  elementi  impressionabili  della  retina,  in  relazione  con  l' ar- 
resto di  sviluppo  generale  dell'  organo  :  e  poi  ad  un  fatto  acqui- 
sito ;  in  conseguenza  per  esempio  d' un  antico  strabismo,  1'  oc- 
chio può  essere  divenuto  ambliopico  per  non  aver  funzionato 
per  qualche  tempo.  Ad  età  avanzata,  per  alterazioni  anato- 
miche a  cui  van  soggetti  non  solo  i  mezzi  diottrici,  ma  pure 
i  coni  e  bacilU,  che  sono  le  parti  eccitabili  della  tunica  reti- 
niana,  nonché  le  fibre  dei  nervi  ottici  delegate  alla  trasmissione 
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del  senso,  la  forza  visiva  ordinariamente  va  scemando.  Ta,li 
fatti  sono  stati  sperimentalmente  dimostrati  dair  allievo  del 
Donders  dottore  de  Haan,  il  quale  ha  notato  la  proporzione, 
che  fino  a  20  anni  l'acutezza  visiva  è  normale,  e  spesso  di 
qualche  poco  superiore  all'  unità  di  prova,  e  quindi  può  segnarsi 
per  20/20;  a  50  ^^^^i  è  già  ridotta  a  I8/20,  a  60  1^/20,  ad  80  ^/jio- 
È  utile  aver  di  mira  tali  dati,  ma  star  pure  attenti  a  non 
confondere  queste  deficienze  di  acutezza  visuale,  con  alcune 
forme  di  ambliopie.  Se  Y  esistenza  ed  il  valore  dell'  Ipermctropia 
si  esaminasse  con  le  lenti  convesse,  queste  migliorando  la  vista 
degli  ambliopici  coli'  ingrandir  le  imraagmi,  potrebbero  far  ca- 
dere in  un  errore  di  diagnosi-  La  lettura  dei  caratteri  tipo- 
grafici per  mezzo  d'  un  foro  di  spillo  in  una  carta  nera  può 
risolvere  il  dubbio  ;  1'  occliio  ipermetropicp  a  traverso  il  forel- 
lino  vedrà  più  chiaramente,  e  1'  ambliopico  invece  non  potrà 
vedere  ;  l' esame  ottalmoscopico  poi,  per  quelli  che  vi  han  pra- 
tica, sarà  miglior  risorsa. 

In  età  minore  di  50  anni  qualcuno  che  abbia  abusato  molto 
della  sua  acutezza  visiva  può  avere  il  vizio  di  refrazione  ma- 
scherato dallo  spasmo  del  muscolo  dell'accomodamento,  che 
mantiene  la  lente  cristallina  in  permanente  aumentata  conves- 
sità; r Ipermctropia  allora  sarà  tutta  latente;  e  non  solo  la 
funzione  visiva  sarà  per  nulla  migliorata  dalle  lenti  convesse; 
ma  qualche  volta  potrà  avvenire  che  migliori  con  1'  adattamento 
di  una  lente  concava.  Se  tal  dubbio  insorgesse,  non  si  dovrà 
far  altro  che  istillare  nell'  occhio  qualche  goccia  d'  una  forte 
soluzione  di  atropina,  la  quale,  facendo  cessare  lo  spasmo,  met- 

§  terà  allo  scoverto  il  difetto  di  refrazione  totale. 

i4.  Son  possibili  dei  casi  in  cui  un  forte  grado  d' Ipermetropia 

sia  complicato  ad  ambliopia;  tali  ammalati  ammiccano  sovente 

^  le  palpebre,   ed  avvicinano  di  molto  l'oggetto   da   vedere  per 

aver  di  esso  una  immagine  più  grande,  anche  a  discapito  della 
sua  chiarezza.  Ciò  potrebbe  simulare  il  vizio  opposto,  la  Miopia, 
però  la  visione  non  migliorerà  se  noii  coir  uso  delle  lenti  po- 


i  v 


É,  sitive. 

^^  Premesse  queste  circostanze,  a  fine  di  prevenire  possibili  falsi 

til  apprezzamenti,  passo  ad  indicare  il  modo  di  diagnosticare  clini- 

camente  l'Ipermetropia. 
Presentandosi  al  medico  un  ammalato  il  quale  non  appalesi 

a  primo  sguardo  una  malattia  visibile  degli  occhi,  e  che  il  più 
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delle  volte  la  sua  ciera  sia  caratteristica,  per  aver  la  forma  del 
volto  piatta,  poca  rotondità  delle  guance,  i  margini  deUe  orbite 
poco  curvi,  anzi  schiacciati  e  quasi  retti,  il  nado  poco  promi- 
nente, gli  occhi  alquanto  lontani  fra  loro^  qualche  volta  un*  ap- 
renza  di  strabismo  divergente  ;  e  costui  sì  dolga  di  più  o  men 
:<erii  disturbi  delle  facoltà  visuali,  e*  è  da  aspettarsi,  senza  dub- 
bio, il  sentire  che  è  impossibilitato  a  perdurare  a  lungo  nelle 
proprie  occupazioni  per  difetto  degli  occhi  (1).  0  egU  farà  al- 
lora un  minuto  ragguaglio  di  tutti  i  sintomi  che  costituiscono 
TAstenopia  accomodativa  cosi  maestrevolmente  descritti  dal 
Donders,  del  quale,  avendo  io  riportato  il  testuale  tratto  ri- 
spetto a  ciò,  nel  princi|)io  di  questo  studio,  esso  mi  risparmia 
una  esposizione  sintomatologica,  che  certamente  non  potrei  far 


(1)  DalPapparente  coniormazione  della  faccia  e  del  cranio  8i  può  molto  spesso 
argomentare  quale  sia.  il  vizio  di  refrazione  da  cui  la  persona  sottoposta  al- 
Tesarne  è  affetta.  Così  la  faccia  scki acciaia,  larga,  le  arcate  sopraorbitali  spia- 
nale, rocchio  poco  prominente,  e  le  orbite  distanti  fra  loro,  daranno  indizio  di 
Ipermetropia;  inrece  il  volto  allungato  stretto  prominente,  gli  archi  sopraci- 
Hari  molto  curvi,  il  bulbo  spinto  in  fuori,  le  orbite  fra  loro  avvicinate,  potranno 
esser  segni  di  Miopia.  Alle  volte  queste  due  parvenze  diverse  possono  notarsi 
in  una  stessa  persona;  ciò  avviene  nei  casi  di  anisometropia,  cioè  di  diffe- 
renza di  refirazione  fra  i  due  occhi;  le  prime  si  rileverebbero  sulla  metà  della 
faccia  che  ha  rocchio  ipermetrope,  le  seconde  sulPaltra  metà  che  ha  rocchio 
miope.  Horner  e  Landolt  in  due  recenti  lavori,  il  primo  a  proposito  De  la  myO' 
pie  eonffénUtUe,  nel  N.  1  della  Revue  medicale  de  la  Suisse  del   1881;  ed  il 
secondo  neirarticolo  lUlasione  tra  la  conformasione  del  cranio  e  quella  del- 
rocchio,  pubblicato  nella  Qazsetta  tned,  itaL  Prov,  Ven,  del  14  maggio  1881 
han  bellamente  trattato  un  tal  soggetto.  É  da  poco  tempo  che  si  vanno  appli- 
cando gii  studii  antropologici  airottalmologia,  specialmente  per  quel  che  ri- 
guarda la  conformazione  delle  otbite   e  del  cranio  in  relazione  ai  vizi!  di 
refrazione.  Oltre  il  citato  lavoro  del  Lanldok,  in  Berlino  nel  1880  venne  fuori 
altra  pregevole  pubblicazione  sullo  stesso  argomento,  è  JeirEmmert,  e  porta 
il  titolo:  «  Occhio  e  cranio.  »  Negli  Annali  di  Statistica  del  1881,  voi.  6%  v*ha 
UDO  studio  del  proC  Sormani:  «  La  geografia  nosologica  delf Italia,»  nel  qnale^ 
indagando  le  cagioni  della  Miopia,  tra  i  principali  fattori  di  questo   vizio  ri- 
tiene la  conformazione  del  cranio  dolicocefalo  (testa  allungata),  col  quale  sa- 
rebbe in  relazione  la  diminuzione  del  P  indice  cefalico  —  perchè  la  lungbezsa 
supererebbe  la  larghezza  del  cranio  di  circa  un  quarto,  —  e  quindi  la  mag- 
giore profondità,  dell'orbita  e  la  lunghezza  delPasse  antero-posteriore  del  bulbo. 
Per  r inverso,  il  cranio  brachicefalo  (testa  corta  e  quadrata),  con   P  aumento 
dell'indice  cefalico  —  perchè  la  lunghezza  supera  la  larghezza  solamente  di 
un  ottavo  incirca  —  l'orbita  poco  profonda,  il  bulbo  accorciato,  sarebbe  proprio 
deir Ipermetropia.  Il  doit.  Bono  di  Torino  in  una  comunicazione  al   Giornale 
della  Società  italiana  d:  igiene  dello  scorso  oltoore  1881,  sul  «  Rapporto  tra 
la  forma  del  cranio  e  la  refrazione  oculare  »  dà  il  risultato   di  alcune  sue 
misurazioni  deir  indice  cefalico,  dalle  quali   si  ricava  pure   la  Miopia  si  ri- 
scontri quasi  sempre  nei  craniì  dolicocefali,  e  1*  Ipermetropia  nei  brachicefali. 
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e;  oppure,  se  imprendeste  voi  ad  interrogarlo  sulla  scorta 
i  caratteri  descritti  e  ripetuti,  egli  contento  del  TOgtro^ 
profetico,  risponderà  sempre  affermativamente  alle  inter- 
ni. Allora  l'attenzione  sarà  richiamata  al  difetto  di  re- 
ì  statica,  e  quindi  sarà  necessario  procedere  all'  esame 
TÌco  per  assicurarsi  dell'esistenza  dell' Ipennetropia  e  del 
lore. 

laggior  parte  dei  medici  non  hanno  a  loro  disposizione 
lei  mezzi  d'investigazione  di  cui  sono  provveduti,  o  al- 
lovrebbero  essere  provveduti,  gli  oculisti,  per  una  esatta 
i  delle  anietropie  in  generale. 

imo  dovere  del  consulente  è  quello  di  esaminare  l'acu- 
;siva,  e  questo  può  farsi  da  chiunque,  facendo  guardare 
irso  un  foro  di  spillo  praticato  o  su  di  una  lamina  me- 
sottile,  0  su  carta  nera,  o  in  mancanza,  su  dì  una  carta 
^.  n  piccolo  foro,  sopprimendo  i  raggi  laterali,  non  lascia 
che  i  centrali,  e  su  questi,  la  refrazione  non  esercita 
influenza;  dimodoché  l' ipennetropico  a  traverso  di  esso 
iene,  non  cosi  chi  è  affetto  da  ambliopia  (1). 
getto  che  si  farà  mirare  sarà,  un  carattere-tipo  bene 
ito  di  una  delle  tante  «cale  tipografiche  ;  ed  in  difetto 
te,  in  via  di  esperimento  approssimativo,  un  carattere 
di  libro  0  giornale.  Per  esempio:  quello  indicato  dai 
ì  col  nome  di  testino  ^corpo  7)  va  letto  a  60  ceotì- 
i  distanza  da  un  occhio  normale;  quello  detto  filosofla 
10)  ad  1  metro;  e  quello  chiamato  cicero  (corpo  12) 
etro  e  50. 

uratosi  cosi  non  trattarsi  di  altro  che  d*  un  vizio  di 
ne  statica,  il  medico  che  non  è  provveduto  di  tatti  gli 
mezzi  d'esame,  ha  il  dovere  d'inviare  l'ammalato  al- 
ta. 

ibbe  invero  far  da  sé  una  prima  investigazione  som- 
ler  giudicare  della  natura  del  vizio.  Tenendo  presente 
riza  alla  quale  si  è  letto  il  carattere  a  traverso  il  foro 


TB  toner  pressate  che  l'aculeiza  lisoftle  miioral»  del  buco  d'imo  iinIIo 
lai  la  misura  dell'acutpna  Qsiologica  esercilata  ad  occhio  nodo,  ma 
proporzionata  ai  due  leni.  Giraod-Teuloo  ha  dimostralo  coma  dò 
per  diretto  dì  stimolo,  ciak  per  la  minore  quanlili  di  luce  chs  «Dira 
dello  «pillo,  a  diRerenia  di   quella  che  eolra  normalmeato  pel  foro- 
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di  spillo,  e  facendo  leggere  lo  stesso  carattere  ad  occhio  nudo, 
vedrà  :  se  la  distanza  in  coi  questo  potrà  esser  Ietto  è  minore, 
cioè  se  è  obbligato  ad  avvicinare  dì  più  il  libro  o  la  gazzetta, 
si  tratterà  allora  di  aumento  di  refrazione  statica  o  Miopia: 
se  poi  la  distanza  sarà  maggiore,  cioè  se  la  stampa  devesi  al- 
lontanare, si  tratterà  dlpermetropia.  Bisognerà  qui  tener  conto 
pure  del  grado  di  deficienza  della  refrazione  dinamica  che  po- 
tesse aggiungersi,  cioè  della  Presbiopia,  la  quale  è  in  rapporto 
all'età;  ma  ciò  mi  riserbo  di  chiarire  in   seguito,  Imùtandomi 
per  ora  a  non  uscir  dall*  argomento  dei  vizii  di  refrazione  statica. 
n  Simi  dice:  che  colla  prova  testé  indicata  si  può  anche 
misurare  a  un  dipresso  il  grado  dell'  Ipermetropia  ;  dimodoché 
se  all'età  in  cui  ordinariamente  non  ancora  è  incominciata  la 
Presbiopia  (che  manifestasi  da'  40  a  45  anni)  ;  oppure,  detraendo 
dalla  deficienza  di  refrazione  statica  la  dinamica  corrispondente 
all'età,  una  persona  è  obbligata  di  leggere  a  50  centimetri  il 
carattere  che  dovrebbe  leggere  a  25,  avrà  una  Ipermetropi» 
di, 2  diottrie  (1).  A  me  par  questa  una  valutazione  troppo  vaga 
e  pochissimo  esatta.  Basterà  quindi  che  il  medico  siasi  assicu- 
rato della  natiyra  dell'  ametropia,  e  lascierà  all'oculista  l'ufficio 
di. fame  la  precisa  valutazione. 

D  medico  oculista  ha  molti  mezzi  per  farla  ;  li  accennerò  so- 
lamente per  dame  una  sommaria  cognizione. 

Prima  d' ogni  altro  può  fare  la  determmazione  del  punto  pros- 
simo ;  poiché  si  sa  già  che  l' insufficienza  della  refrazione  statica 
io  allontana.  A  tale  scopo  si  fan  vedere  degli  oggetti  minuti^ 
e  si  pon  mente  sino  a  qual  prossimità  saran  chiaramente  di- 
stìnti fra  loro.  Oppure,  facendo  guardare,  un  punto  nero  su  di 
una  carta,  a  traverso  due  forellini  praticati  in  un  diaframma 
qualunque,  e  distanti  di  un  intervallo  minore  del  diametro  pu- 
pillare (2  a  3  millimetri)  ;  avvicinando  la  carta,  si  nota  quando 
dall' esaminato  incomincerassi  a  distinguere  doppia  Thumagine 
del  segno  nero  ;  lo  che  avveratosi  appena,  si  avrà  l' indizio  del 
punto  prossimo.  Però  non  sempre  il  viziato  darà  una  risposta 
esatta,  poiché  con  uno  sforzo  d'accomodazione  perverrà  ad  av- 
vantaggiare il  punto  più  vicino  della  sua  visione  distinta.  Questa 
sarà  una  investigazione  più  precisa  per  la  Presbiopia  e  risulterà 
chiaro  dalla  descrizione  che  farò  di  questa  anomalia. 


LicÌi< 


(1)  SiMi:  «  Esame  delle  facoltà  visive  e  cromatiche  negl' impiegati  delle  fer-^ 
rovie  e  bastimeuti.  »  Boll,  éCoeuL  an.  Ili,  ISSI,  p.  79. 


1 


—  184  — 

Per  r  Ipermetropia  il  mezzo  di  esame  più  positivo  è  quello 
delle  lenti  convesse.  Se  si  vuole  diagnosticare  la  totale  sarà 
indispensabile  paralizzare  con  T  atropina  il  potere  d*  accomodar 
zione  ;  ordinariamente  ciò  non  è  necessario,  basta  verificare  so- 
lamente la  manifesta.  Il  numero  della  lente  positiva  più  forte 
con  la  quale  si  può  veder  chiaramente  il  carattere  di  una  scala 
tipografica  alla  distanza  stabilita,  darà  la  misura  del  grado  del- 
l'Ipermetropia.  Cosi,  per  esempio,  conosciuto  il  numero  della 
lente  colla  quale  si  vede  il  N.  XX  della  scala  di  Snellen  a 
20  piedi  distante,  oppure  il  N.  10  della  scala  di  Wecker  a 
5  metri  di  distanza,  o  il  N.  10  della  scala  di  Galezowski  a 
10  metri,  sarà  conosciuto  il  grado  dell*  ametropia  (I). 

Per  avere  la  misura  precisa  dell'  Ipermetropia  fa  d' uopo  porre 
la  lente  a  12  o  13  millimetri  dall'occhio,  o  almeno  nella  va- 
lutazione tener  calcolo  della  distanza  alla  quale  la  si  è  situata 
poiché  coli'  allontanamento,  una  lente  positiva  aumenta  il  suo 
potere  refrangente.  Se  dapprima  si  jTosse  adattata  all'  iperme- 
trope una  lente  troppo  debole,  basterà  che  la  si  discosti  in 
avanti  dell'  occhio  per  conseguire  il  grado  di  correzione  desi- 
derato, ottenendosi  cosi  queUo  che  in  diottrica  dicesi  distanza 
neutralizzante.  Tal  fatto  in  pratica  è  di  una  evidenza  indi- 
scutibile; esso  pei  raggi  paralleU  trovasi  in  perfetto  accordo 
coUe  leggi  di  fisica  ottica:  non  così  pei  raggi  divergenti  che 
vengono  da  una  distanza  limitata.  Il  D.**  Maimonide  Levi  con 


,.•^J 


(1)  Tra  le  tante  scale  tipografiche  pubblicate  da  aatori  dì  varie  nazioni,  ve 
ne  ha  qualcuna  adatta  pure  per  gli  analfabeti.  Una  di  esse  ò  di  Bouchardat, 
il  quale  alle  lettere  ha  sostituito  dei  punti  rotondi  di  determinate  dimensioni. 
Bottcher  invece  dei  punti  rotondi  ha  preferito  usarli  quadrati  e  rettangolari, 
di  dimensioni  progressive,  ed  aggruppate  variamente  fra  loro.  Le  ultime  edi- 
zioni della  scala  di  Snelleu  sono  pure  modificate  a  questo  scopo;  infatti  ho 
presente  Tultima  nella  quale  v*è  una  tavola  con  dei  segni  in  forma  di  E  qua- 
drate, e  diversamente  disposte.  Queste  scale  si  sou  chiamate  intemazionali:  in 
esse  invece  di  leggere,  la  prova  consiste  nel  contare  i  punti,  differenziare,  in 
quella  di  Bottcher,  i  quadrati  dai  rettangolari;  ed  in  quella  dello  Snellen  di- 
stinguere il  numero  delle  aste  di  ogni  segno,  e  la  sua  disposizione. 

Da  poco  son  venute  fuori  qui  in  Napoli  alcune  tavole  perfezionate  del  pro- 
fessor Albini.  Son  composte  di  8  fogli,  dei  quali  un  primo  a  colori  per  Tesame 
cromatico,  e  Tultimo  a  linee  per  la  diagnosi  delTastigmatismo;  gli  altri  6  sono 
di  caratteri,  di  numeri  arabici  e  manoscritti,  e  di  oggetti  disegnati,  tutti  di 
varie  dimensioni.  Si  dedurrà  da  ciò  che  possono  usarsi  pei  bambini  e  per  gli 
adulti  analfabeti.  Ad  ogni  carattere,  cifra  o  oggetto  è  segnata  la  grandezza  in 
millimetri  da  una  parte,  e  dairaltra  gli  estremi  delle  distanze  minime  e  mas- 
sime in  cui  debbono  esser  veduti  da  chi  gode  acutezza  normale. 
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ealcoli  esattissimi  ha  dimostrato  :  che  per  Y  ipermetrope  il  quale 
esercitasse  le  sua  visione  ad  una  distanza  minore  del  doppio 
foco  della  lente»  e  per  Y  emmetrope  pervenuto  all'  età  della  de- 
fidenza  nella  refrazione  dinamica  (Presbiopia),  le  lenti  dovrebbero 
r^Mlersi  più  deboli  &  misura  che  si  allontanano  dagli  occhi  (1). 
I  risultati  matematici  però  contrastano  coi  fatti  pratici.  L*Ar- 
maignac  dà  una  spiegazione  fisiolc^ca  al  fatto  strano,  attribuen- 
dolo alla  facoltà  impressionabile  della  retina,  per  cui  una  im- 
magine più  grande  tuttoché  meno  netta,  è  vista  meglio  di  altra 
più  precisa  ma  più  piccola  (2). 

Un  altro  mezzo  non  meno  esatto  per  determinare  i  vizii  di 
refrazione  in  generale  è  quello  dell'ettometro.  Ogni  studio 
d*  oculista  dovrebbe  esser  corredato  di  tale  istrumento.  Di  essi 
ve  ne  son  parecchi,  quello  di  Graefe,  di  Loiseau,  di  Perrin  e 
Mascart  e  di  Badai;  i  più  usati  però  son  questi  due  ultimi. 

Infine  v'  ha  la  diagnosi  ottalmoscopica,  facile  per  chi  ha  acqui- 
stato molta  idoneità  nelF  esercizio  di  questo  mezzo  di  esplora- 
zione. Per  fare  un  tale  esame  l'osservatore  dev'essere  emme- 
trope, oppure  deve  aver  corretto  il  suo  vizio  di  refrazione,  se 
ne  ha.  È  necessario  che  l'occhio  osservato  metta  in  assoluto 
riposo  la  sua  accomodazione,  guardando  in  lontananza  ;  ciò  non 
essendo  facile  a  tutti  gli  osservati,  sarà  meglio  che  si  paralizzi 
il  meccanismo  dell'accomodamento  per  mezzo  dell'atropina;  sì 
otterrà  pure  cosi  il  vantaggio  della  dilatazione  pupillare.  Illu- 
minando l'occhio  col  solo  specchio  riflessore,  se  la  papilla  di- 
stìnguesi  senz'altro,  vuol  dire  che  l'occhio  è  ametropico  cioè 
miope  o  Ipermetrope  ;  se  essa  è  diritta  piuttosto  grande  e  vir- 
tuale, allora  la  retina  sarà  situata  tra  il  centro  ottico  ed  il 
foco,  o  riunione  principale  dei  raggi,  e  quindi  l'occhio  sarà 
ipermetrope.  Vedrassi  allora  che  muovendo  1'  ottalmoscopio  a 
destra,  la  papilla  ed  i  suoi  vasellini  si  sposteranno  pure  a  de- 
stra, se  a  sinistra,  la  papilla  farà  lo  stesso  a  sinistra;  senza 
muovere  l' ottalmoscopio,  se  si  fa  deviare  l'occhio,  la  papilla 
si  scosterà  in  senso  inverso  dei  movimenti  del  bulbo.  Infine, 


(1)  Maimonidb  Levi:  «  Riflessioni  suirinfluenza  deir allontanamento  delle 
lepti  positÌTe  dairocchio.  »  Atti  della  riunione  delt Associaz,  ottatm.  ital.  in 
Firen:ie,' Seiì^mìve  IdTT. 

<2)  Armaionac:  Tratte  éUmentaire  éTqphtalmoseopie,  d^optométrie  €t  de  rè^ 
flraetioH  oculaire.  Delahaye.  Parie,  1878,  p.  307. 
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quanto  più  vicino  si  accosterà  T  osservatore  col  suo  spècchio, 
tanto  più  chiara  si  farà  T  immagine  endoculare. 

Se  ne  può  anche  determinare  il  grado,  e  per  far  ciò  v*ha 
bisogno  d*  un  oftalmoscopio  a  rifrazione,  cioò  quello  dietro  al 
cui  foro  possono  adattarsi  lenti  di  varie  gradazioni  Diagnosti- 
cata ripermetropia,  se  dietro  al  foro  dello  specchio  si  allo- 
gasse una  lente  convessa,  progressivamente  dalla  leggiera  aUa 
più  forte,  quando  a  traverso  di  essa  non  si  distinguerà  più 
r immagine  ottalmoscopica  del  fondo  dell'occhio,  poiché  la  lente 
avrà  reso  paralleU  i  raggi  divergenti  che  escono  dall*  occhio 
ipermetrope,  il  numero  di  essa  indicherà  il  grado  dell*Iper- 
metropia. 

Questi  sono  i  caratteri  ottalmoscopici  del  difetto  di  refrazione 
statica,  i  soli  che  Interessano  al  mio  argomento. 

Tali  mezzi  diagnostici  non  si  possono  pretendere  che  da  un 
oculista  ;  e  li  ho  qui  esposti,  ripeto,  a  solo  scopo  di  scientifica 
cognizione.  «  (Continua), 


RASSEGNE 


Terapeutica. 

1.  PancsTLBT  Smith.  -—   I7m  eitso  M  ^^iialmia  gan^w»-- 

L*À.  in  un  caso  di  detta  ottalmia,  che  datava  da  due  giorni,  sotto» 
pose  il  cliente  alle  pesche  diacciate  e  contemporaneamente  ali*  uso 
del  jodoforme,  introdacendolo,  in  finissima  polvere,  nel  sacco  con- 
giuntivale ogni  12  ore. 

n  giorno  dopo  grande  miglioramento.  Ouarigione  dalla  domenica 
al  giovedì,  cioè  al  7^  giorno  di  malattia,  al  4^  di  medicatura.  E  dopo 
due  altri  giorni  il  cliente  potè  lasciar  il  paese.  {The  Opht  Review, 
Voi.  1,  N.  7.  Maggio). 

L'uso  del  jodoforme  ridotto  in  polvere  impalpabile  fii  già  commen- 
dato nelle  malattie  oculari  e  anche  nella  ottalmia  gonorroica  dal 
Grossmann,  che  ne  aveva  scritto  un  articolo  nel  precitato  giornale 
N.  6  (Aprile).  Nel  N.  8  (Giugno)  vi  è  una  nota  del  Grossmann  stesso 
indirizzata  al  Lange  il  quale,  nel  St-^Petersòurg  Med.  Journal,  ha 
dichiarato  che  sperimentando  lo  jodoforme  nella  blenorrea  dei  neonati 
non  lo  ha  trovato  utile,  avendone  ottenuto  aumento  di  secrezione  e 
grande  sviluppo   di  granultoioni  villose.   Questo   resultato,  secondo 


II. 
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Grotsmann,  dipende  dall'uso  di  jodoforme  non  sottilmente  polveriz- 
wio  e  quindi  agente  come  un  irritante  meccanico  (1). 

2.  JE«lr*«ic<OMe  «Il  mm  /WttMMiejtfo  «fi  few^w^o  fiuUn 
fetale  99UfMamÌ4t   V  eleH**0'%nagnrte»   —   D  paziente  fu 
ammeeso  all'ospedale  TU  ottobre  1881;  vedexasi  allora  una  piccola 
laitra  di  metallo  scintillante  negli  strati  pia  profondi  dell' occhio  do- 
Siro.  La  lente  era  opaca  quasi  tutta,  essendo  la  disgrazia  avvenuta 
tette  settimane  prima,  quando  l'individuo  stava  lavorando.  L'occhio 
•ra  quieto;  vi  era  leggiera  adesione  irìtica«  Lo  stesso,  giorno,  essendo 
tenuto  aperto  rocchio  mediante  lo  speculum,  e  fissato  col  forceps, 
re]0ttro->magneto   senza  l'ago   fu  applicato  alla  superficie  della  cor- 
nea: r  effetto  immediato   di  questo  processo  fu  quello  di  far  saltare 
il  firammento  di   metallo  verso   la  superficie  interna  della  cornea  e 
ritirandosi  il  magnete  questo  frammento  calò  nella  parte  più  bassa 
jdella  camera  anteriore.  Da  questa  posizione  fu  tolto  agevolmente  me- 
diante una  incisione  praticata  dal  lato  esterno  della  cornea  ed  attra- 
verso questa  introducendo  l'ago  calamitato.  Un  piccolo  pezzetto  d'iride 
caduta  fu  esciso  e  la  materia  lenticoiare  estratta  mediante  la  cuc- 
chiaietta.   Dopo  l'operazione  non  vi  fu   reazione,  essendo  l'occhio 
quasi  guarito  il  gioma  18.  Sensa  Fuso  dell' elettronaagnete  per  por- 
tare il  corpo  estraneo  nella  camera  anteriore,  l'operazione  sarebbe 
stata  difficilissima. 

3.  Kmiwnzione  M  tt tt  pezz^Ua  M  fetft^a  daiVt^HiA^ 
«lo|»o  IO  «ifftftl  €she  e»H9  penetwaiu  in  mm  feehio.  — 
I.  C.  meccanico,  in  età  di  40  anni,  si  presentò  all'ospedale  con  un 
leggiero  attacco  d' iritide  all'occhio  sinistro.  Vi  era  una  leggiera  inie- 
zione pericomeale  ;  un  poco  di  perdita  di  lucentezza  nell'iride  e  alcuni 
resti  di  pigmento  sopra  la  capsula  della  lente  ;  ma  l' iride  si  dilatava 
facilmente  con  l'atropina  e  la  visione  era  perfetta.  Il  paziente  asserì 
essere  stato  colpito  da  un  frammento  di  metallo  e  di  avere  avuto 
d'allora  in  poi  frequenti  dolori  all'occhio. 

Esaminandosi  questo  accuratamente  si  vide  un  globetto  scuro  rial- 
zato del  volume  di  un  capo  di  spillo  sul  quadrante  estemo,  e  più 
basso  dell'iride  a  metà  fra  l'orlo  della  pupilla  e  la  congiuntiva  del- 
l'iride. Non  vi  era  cicatrice  neUa  cornea  che  indicasse  il  punto  d'in- 
gresso del  corpo  estraneo.  Due  giorni  dopo  T  ammissione,  il  paziente 
essendo  coricato,  ma  non  anestesizzato,  le  palpebre  furono  divaricate 


(1)  In  questi  giorni  ebbi  uno  splendido  risultato  usando  lo  iodoformio  in  una 
l^ye  cheratite-ipopion  contro  la  quale  invano  avevo  praticata  Toperazìone  di 
Soemiacb.  Ne  farò  presto  subletto  di  una  nota  apposita. 

Lo  iodoformio  può  essere  adoperato  in  pomata  fatta  con  vaselina.  Si  può 
mettere  1  gr.  iodoibrmo  e  3  gr.  vaselina.  Siiii. 
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ifarostato,  l'occhio  fu  flaaàto  colle  pinzette  e  fu  praticata  la  pnn- 
OQ  un  ago  lai^  e  tagliente  all'estremità  della  cornea  cioè  al 

Bclero-corneale.  L'acqueo  fu  fatto  uscire  lentamente.  Tenne  in- 
to  un  paio  di  pinsette  fini  e  il  corpo  eskaneo  fu  afferrato  de- 
lente  ed  estratto  con  ogni  diligenza  dall'  occhio.  Non  ci  fu  uè 
30  dell'iride,   uè  emorragia   della  camera  anteriore.   Non  ar- 

reazione.  H  paziente  guari  perfettamente  e  in  meno  di  una 
ana  parti  dall'ospedale,  dove  uon  si  è  più  presentato. 
Bal**a«<oMe  M  mm  /V-autinenfo  M  fewfo  «falla 
tea  mvHlntttt!  V elvIli'O-wMmgf^le.  —  lo  questo 
1  paziente  prima  di  venire  all'ospedale  era  stato  sottoposto 
i  tentativi  infruttuosi  per  togliere  il  corpo  estraneo,  cho  era 
spinto  quasi  attraverso  la  cornea.  Appena  questo  fu  toccato,  la 
a  anteriore  cedette,  l'acqueo  usci  e  la  cornea  con  dentro  il 
lento  si  trovò  in  contatto  con  la  capsula  anteriore  della  lente. 
bito  applicata  la  fasciatura:  due  giorni  più  tardi  la  camera 
are  essendo  ristabilita,  le  palpebre  furono  divaricate  ed  il  globo 
e  fissato  oppoi-tunamente  e  l' elettro- magnete  senza  l'ago  fii 
ato  alla  cornea.  Dopo  due  tentativi  il  pezzettino  d'acciaio  fu 
o  fermamente  aderente  all'  ago  magnetico.  La  cornea  per  la 
le  prendeva  una  forma  conica.  Fu  applicata  la  fasciatnra  e  in 
io  dì  giorni  il  paziente  guarì  e  l'occhio  apparve  perfettamente 

£«pe**l#TM««  cownpatfMiiv*.  dfH'  azto>*«  della 
•ptmtt,  fleltt»  HwboiMtMa  e  HelV  hoM***tfopi*»m 
'occMa,  per  il  D.''  C.  GrATTBRi  [Journal  de  Therapeulìque).  — 

Herman- Schaetfer  ha  eseguito  delle  esperienze  e  nel  cane  e 
omo  per  determinare  comparativamente  gli  effetti  ebe  questi  tre 
idi  producono  sull'occhio. 

"  Azione  sulla  pupilla.  Nel  cane  la  midriasi  appare  6  minuti  dopo 
lillaztont  della  soluzione  di  atropina,  e  scompare  26  o  32  ore 
La  duboìsina  e  l' homatropina  producono  la  midriasi  in  5  mi- 
nidriasi  che  dura  16  oro  appena.  —  Nell'uomo  la  midriasi  ap- 
14  o  15  minuti  dopo  la  instillazione  dell'atropina,  e  persiste 
4  giorni;  la  duboisina  la  produce  nello  spazio  di  6  ad  8  minuti 
'a  perdurare  anch'essa  4  giorni;  con  l'homatropina  si  presenta 
itazione  dopo  9  minuti  e  persiste  3  ore. 
"  Le  modificazioni  noli'  accomodamento  e  nell'acutezza  visuale  si 
itano  più  rapidamente  con  la  duboìsina  che  impiega  10  minati  di 
'  che  con  l'atropina  che  ne  impiega  23  o  24  e  di^paiono  quasi 

stesso   tempo   coi   2  primi  alcaloidi  e  metà  più   prestamente 

r  uso  dell'  homatropina. 

V  L' istillazione  di  una  soluzione  di  eserina  sospende  in  capo  a 
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5  minuti  la  midriasi  prodotta  dall'atropina,  ed  in  capo  a  20  minuti 
quella  causata  dalla  duboisina. 

Questa  azione  nentralizzatrice  però  è  passeg^iera  giacché  dopo  un 
certo  tempo  più  o  meno  breve,  T  azione  midriatica  dei  due  anzidetti 
rimedii  si  manifesta  di  bel  nuovo.  Nei  casi  però  in  cui  fu  adoperato 
la  homatropina,  la  eserina  non  opera  se  non  dopo  50  minuti  almeno, 
ma  la  midriasi  non  si  produce  più. 

4**  Perciò  che  riguarda  la  rapidità  colla  quale  vengono  assorbiti 
i  tre  alcaloidi  il  D.*"  Herman  ha  visto  che  pungendo  rocchio  di  un 
cane  sottomesso  già  all'  azione  di  un  midriatico,  ed  instillandone  sopra 
la  congiuntiva  di  un  altro  cane  Tumore  acquoso  saturato  di  atro- 
pina^ questo  umore  opera  più  rapidamente  che  quello  che  contiene  la 
duboisina  e  1*  homatropina. 

5**  Dalle  sue  osservazioni  ha  dedotto  le  conseguenze  che  la  midriasi 
si  produce  rapidamente  e  dura  più  tempo  coU'  atropina  che  con  la  du- 
boisina; che  l'azione  dell' homatropina  è  più  viva  ma  però  produce 
minor  dilatazione;  che  l'accomodamento  si  paralizza  più  rapidamente 
colla  duboisina  che  eoli'  homatropina  ;  però  con  quest'  ultimo  alcaloide 
i  fenomeni  duran  più  tempo  che  con  la  duboisina,  e  più  con  que- 
st* ultima  che  coli'  atropina. 

6°  Per  ottenere  una  paralisi  temperarla  dell'accomodamento  od 
"allo  scopo  di  esaminare  il  fondo  dell' occhio,  e  preferibile  la  homatro- 
pina: ma  se  si  cerca  di  ottenere  un  effetto  terapeutico  durevole,  si 
deve  ricorrere  alla  duboisina,  od  alla  atropina. 

Per  esempio,  quando  esistano  sinechie  si  farà  uso  sul  principio 
dell'atropina  più  tardi  della  duboisina.  Infine  la  duboisina  diminuisce 
più  rapidamente  che  la  atropina  le  iniezioni  congiuntivali,  non  irrita 
la  congiuntiva,  ed  è  preferibile  quindi  nei  casi  di  congiuntivite  acuta. 

Iffiene. 

6.  Bertin-Sàns.  —  MI  p9*obtema  detta  n^iopin  Hc^K 

McoUttH»  {Ann.  df  Hygiène  publiqise  et  de  Médecine  legale,  N.  9, 
pag.  215).  —  Secondo  Bertin-Sans  la  miopia  risulta  specialmente 
dall'  igiene  delle  scuole  e  dalla  proporzione  del  tempo  che  gli  alunni 
debbono  occupare  nel  lavoro.  Gl'Inglesi  e  gli  Americani,  che  inter- 
rompono lo  studio  con  esercizi  ginnastici  molto  più  frequenti  di  quello 
che  facciano  i  Russi  e  i  Tedeschi,  hanno  in  proporzione  minor  nu- 
mero di  miopi,  sebbene  pel  loro  grado  d' istruzione  non  siano  inferiori 
ai  Tedeschi  e  siano  superiori  ai  Russi. 

Se  gli  autori  non  sono  d' accordo,  intorno  alla  maniera  di  forma- 
zione della  miopia,  ammettono  tutti  almeno  la  stessa  causa,  che  con- 
siste in  sforzi  ripetuti  di  accomodazione  per  la  visione  da  vicino  ; 


'^ 
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ni  avranno  un'  infltienxa  tanto  pia  funesta,  quanto  più  siano 
ed  eseguiti  in  condizioDÌ  sfavorevoli, 
condizioni  B&vorevoli  sono  soprattutto  la  cattiva  stampa  dei 
.  classici,  la  piccolezza  e  la  confusione  dei  caratteri  di  stampa 
1,  i  metodi  viziosi  e  il  mobiliare  difettoso,  che  obbligheranno 
alla  posizione  curva,  e  li  predisporranno  alla  congestioni? 
l' esiguità  della  classe  e  l'impossibilità  pel  fanciullo  di  ripó- 
sta, guardando  da  lontano  attraverso  le  finestre  ed  infine 
enza  d' illuminazione  ;  intomo  a  qneet*  ultimo  punto,  biso- 
Teacere  la  quantità  di  luce  diffusa  indefinitamente,  oppure 
rado  che  bisognerebbe  raggiungere  e  che  non  ai  può  oltre- 
nza  perìcolo} 

Ivere  il  problema  due  condizioni  sono  indispensabili.  Prima 
iÌB<^na  distrarre  dall'  influenza  dell'  illuminazione  le  altre 
nìopia,  onde  stabiUrc  più  esattamente  che  si  pa'^sa  la  misura 
a  prima.  Per  l'illuminazione  non  si  può  prendere  per  ter- 
&ragone  l'estensione  dell' orizzonte,  visto  da  ogni  alunno; 
so  può  venire  modificato  dagli  oggetti  interposti  fra  gli 
1  difuorì  (alberi,  finestre,  natura  e  stato  di  pareti,  ecc.),  e 
;uenza  non  da  una  quantità  di  lnc«  difi'usa  proporzionata 
tà  di  volta  celeste  scorta  dall'  alunno.  Bisogna  dunque  poter 
in  modo  matematico  la  quantità  di  Ince  difi'usa  che  giunge 
ii  ogni  alunno,  per  poi  paragonarla  n  quella  degli  altri 

ivi  di  fotometria  di  Joval  (lanterna,  scala  tipografica)  sono 
ti.  Le  .leale  fotometriche  di  Landolt,  sembrano  difettoso 
che  propone  e  descrive  un  apparecchio  speciale.  Questo 
o  non  è  che  un  fotometro  di  Rhumfort  rovesciato.  Si  ap- 
quantità  di  luce  diffusa  dalla  distanza  da  cui  bisogna  allon- 
i  sorgente  luminosa  fissa  (una  candela)  perchè  l'ombra  di 
immobile,  posto  davanti  a  un  paralume  cessi  di  essere  per- 
)pra  quest'ultimo. 

e  pensa  che  adoperando  cosi  un  metodo  di  comparazione 
potrà  determinare  quello  che  nella  genesi  della  miopia  sco- 
lartiene  all'  illuminazione  o  alle  altre  cause  accessorie.  E  al- 
do la  causa  sia  cognìttt,  lo  saranno  ancora  i  provvedimenti 
re. 

Anatomia. 

FF.  —  i  M^fvi  d«Ua  cot^Mf  (Pag.  182,  N.  I).  — 
«  generalmente  che  i  nervi  della  cornea  non  posseggano 
:  di  mielina,  onde  lasciare  a  questa  membrana  tutta  la  sua 
a.  Però  non  é  provato  che  gli  animali  la  di  cui  retina  rac- 
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chiude  nervi  a  doppi  contorni  vedano  meno  bene  in  questa  parte  della 
retina.  L'errore  a  proposito  della  cornea  dipende  dalFavere  studiato 
i  nervi  con  Tacido  osmìco,  che  non  colorisce  che  Tinviluppo  grasso. 
Se  ai  adoperano  soluzioni  d'oro  poco  sature,  si  ottiene  un  colore  rosso 
capo  della  fodera  e  rosso  molto  più  chiaro  del  cilindro  assile,  e  ciò 
iÌDchò  la  mieltna  è  poco  colorita. 

La  terminazione  dei  nervi  ha  luogo  neirepitelio,  talvolta  anche  nel 
teasuto  corneale  ;  essa  ha  sempre  la  forma  di  una  punta  molto  aguzza, 
senza  il  minimo  rigonfiamento.  Wolff  non  ha  mai  veduto  Testremità 
libera  oltrepassare  Tepitelio;  esso  anzi  si  arresta  sotto  gli  strati  piatti 
delle  ceUule  epiteliali.  Se  talvolta  abbiamo  osservato  delle  estremità 
libere  alla  superficie,  ciò  dipendeva  perchè  esse  erano  lacerate  dal 
preparato. 

Le  terminazioni  libere  sono  scarsissime  ;  la  maggior  parte  dei  nervi 
forma  delle  reticelle  che  comunicano  fra  loro,  e  di  cui  la  più  profonda 
é  la  più  grossolana  e  presenta  le  maglie  più  grosse.  I  nervi  non  ter- 
minano mai  nei  corpuscoli  corneali,  né  nelle  cellule  epiteliah*.  Il  ci- 
lindro assile  oltre  il  viluppo  di  mielina,  possiede  anche  una  guaina 
di  Schwamm,  i  cui  elementi  sono  stretti  e  allungati  e  facili  a  dimo- 
strare con  Tacido  iperosmico. 

La  preparazione  è  diversa,  se  si  desidera  conservare  l'epitelio  o  se 
lo  si  toglie.  Nel  primo  caso  Wolff  prende  una  soluzione  di  cloruro 
d*oro  a  Vsooo*  ^^^  secondo  a  V5000-  ^^^  mette  per  qualche  tempo 
l'occhio  intero  nella  soluzione,  finché  la  cornea  non  abbia  acquistato 
una  certa  resistenza,  poi  toglie  la  cornea.  Quando  i  nervi  cominciano 
a  colorirsi,  lo  si  espone  alla  luce  nell'acqua  acidulata  con  acido  ace- 
tico, poi  nell'acqua  di  glicerina,  1  sopra  1. 

8.  Martin.  —  tUat^iewizzaziane  ignem  eo*ne  Cé99npl^* 
wm^È^M^  «fella  ap^wntia^te  Hel  pitfwiffÌoi%  (Vedi  pag.  150, 
N.  3)«  —  Avendo  constatato  un  certo  numero  di  recidive  nei  suoi 
ammalati  operati  di  pterigion,  il  D.'  Martin  ha  cercato  di  modiiicare 
la  superficie  ammalata  mediante  l'uso  del  ferro  rovente.  Egli  comin- 
cia con  operare  il  pterigion,  estraendolo;  poi  con  un  uncinetto  da 
strabismo  arroventato  alla  fiamma  di  un  lume  ad  alcool,  0  di  un  pic- 
colo galvano-cauterio  in  platino  riscaldato  da  una  pila  Trouvé,  egli 
cauterizza  tutta  la  superficie  della  piaga  e  l'orlo  vicino  alla  sclero- 
tica. Se  questa  cauterizzazione  non  può  essere  fatta  immediatamente 
dopo  la  operazione,  la  si  eseguisce  quando  si  tolgono  le  suture  o  su- 
bito dopo.  La  congiuntiva  vicina,  del  resto,  viene  riportata  sopra  la 
piaga  e  riunita  esattamente. 

Questa  operazione  applicata  a  dei  casi,  nei  quali  il  processo  di 
CJoccius  aveva  dato  delle  recidive,  ha  prodotto  la  guarigione  defini- 
tiva di  questa  affezione  cosi  ribelle.  La  presenza  dei  microbi  constar 
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tata  dal  D/  Poncet  de  Cluny,  spiega  bene  l'utilità  dell'intervento  del 
ferro  rovente.  Come  è  naturale,  bisogna  poi  adoperare  le  lisciature 
all'acido  fenico  indebolito  o  all'acido  borico  e  guarantire  rocchio  dal- 
l'influenza nociva  del  vento  e  delle  polveri 

9.  A9*iefie  JaioUit pBÈ*ì$ÌMÌenii  In  elaseutt  occhio.  — 
F.  N.,  commesso,  di  44  anni  d'età,  aveva  l'acutezza  visiva  dell'occhio 
destro  eguale  a  Va»  quando  si  correggeva  la  sua  ipermctropia  di  */it 
dioptrie;  l'occhio  sinistro  aveva  la  visione  normale,  la  refrazione  es- 
sendo emmetropica.  Nell'occhio  sinistro,  ossia  nel  migliore,  vi  era  un 
lungo  vaso  sanguigno  a  spirale  del  diametro  dei  rami  primari  delle 
arterie  deUa  retina,  che  usciva  dall'esterno  del  centro  del  disco  ot- 
tico e  si  prolungava  quasi  fino  alla  superficie  esterna  della  lente. 
Esaminandolo  più  attentamente  si  riscontrarono  dei  tronchi,  che  mo- 
vendo dal  disco  si  assomigliavano  in  spirali  regolari  e  formavano  uno 
spazio  chiuso  alla  loro  estremità.  Avevano  l'apparenza  di  un  cordone 
ombelicale  in  miniatura  ed  erano  stazionari  durante  i  movimenti  del- 
l'occhio. U  fondo,  del  resto,  ora  normale.  Nella  parte  corrispondente 
del  globo  dell'occhio  destro  fu  trovata  una  condizione  simile,  ma  pro- 
prio incipiente,  apparendo  il  vaso  soltanto  come  un  piccolo  grumo. 

10.  JucHS  E.  —  Suiia  opnciià  JcUa  coww^eu  ttel  glav^* 
oawna  (Graefe,  -4rc^iV.  XXVII,  3,  pag.  66-92.  Vedi  pag.  156,  N.  6). 
—  Arlt  aveva  già  attribuito  ad  un  edema  della  cornea  l'opacità  dì 
questa  membrana  nel  glaucoma.  Le  ricerche  microscopiche  di  Fuchs 

* 

confermano  questa  opinione.  Si  formano  dapprima  dei  vacui  riempiti 
di  liquido  fra  le  fibre  della  cornea,  poi  il  liquido  traversa,  nei  cana- 
letti che  servono  al  tragitto  dei  nervi,  la  membrana  di  Bowman,  e 
si  accumula  allora  sotto  torma  di  gocciolette  neirepitelio.  Le  altera- 
zioni dell'epitelio  sono  state  già  descritte  da  Seber  {Archivio  di 
Graefe,  24).  In  alcuni  casi  egli  ha  osservato  fra  la  membrana  di 
Bowman  e  l'epitelio  una  membrana  ialina  la  quale  non  è  che  uno 
strato  di  liquido  coagulato.  Talvolta  si  trovano  pure  insieme  al  li- 
quido alcune  cellule  arrotondate.  Quando  la  neo-membrana  è  resi- 
stente, si  formano  talvolta  al  di  sotto  piccoli  ammassi  liquidi,  che 
costituiscono  la  cheratite  bullosa  o  reticolata,  segnalata  da  vari  au- 
tori nei  casi  di  glaucomi  antichi  ;  allora  è  probabile  che  un'alterazione 
della  membrana  di  Descemet  favorisca  il  passaggio  del  liquido. 

Fisloloffia. 

IL  D.^  G.  Dbnissrnro.   —    Hicewehe  «ttlf«i  nui»*izfof^e 

dctin  eownen  {Virchoio*s  Archiv.,  voi.  LXXXVI,  fase.  3,  pa- 
gine 511-529).  —  1**  La  cornea  riceve  la  sua  nutrizione  dai  vasi 
della  sclerotica;  2^  La  corrente  del  liquido  nutritizio  va  dalla  peri- 
feria al  centro  e  dall'innanzi  all'indietro;   3^  Gli  stomi  della  Desco- 
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meti  SODO  orifizi  di  escrezione  di  questo  liquido;  4^  La  cornea  non 
riceve  la  sua  nutrizione  dalla  camera  anteriore,  ma  è  il  rovescio; 
5^  Nella  malattia  del  Bright  la  cornea  si  fa  edematosa  per  ottura- 
mento dei  canali  escretori;  6^  Il  medesimo,  in  minor  proporzione, 
accade  nelle  compressioni  del  canale  di  Schemm;  7^  Per  spigare 
qaest*edema  conviene  la  teoria  di  Ranvier  {Comptes^Rendtis  de  VAcor 
démie  des  Sciences,  voi.  LXIX)  ;  8®  Le  opacità  che  vedonsi  all'of- 
talmoscopio neiralbuminuria,  e  la  corrispondente  ambliopia  tengono  a 
queste  lesioni  cheratiche  più  che  a  quelle  retiniche;  9^  Le  malattie 
deiriride  e  del  corpo  ciliare  esercitano  una  grande  influenza  sulla 
nutrizione  delle  cornee. 

12.  KosMiNSKi.  —  C/m  mmovo  ttiefoflo  Ma^uoaUca  fiei 
^U^Uani^nwo.  —  Kosminski  preconizza  il  metodo  di  Pfliiger.  Nel 
corso  della  discussione  in  proposito  il  D.^  Qepner,  che  ha  esam'nato 
il  senso  cromatico  in  più  di  5,000  individui,  sostiene  di  aver  trovato 
persone,  che  non  riconoscono  il  verde,  sebbene  vedano  il  rosso,  e  che 
per  conseguenza  il  metodo  di  Pfliiger  non  può  divenire  un  metodo 
generale,  ma  può  essere  applicato  insieme  agli  altri. 

13.  Macgovan.  —  naHonisttno.  —  L'Autore  ha  esaminato 
1,000  Chinesi  e  Giapponesi  senza  trovare  un  solo  caso  di  daltonismo; 
egli  considera  la  discromatopsia  come  un  carattere  di  razza.  Le  tribù 
esaminate  erano  in  generale  brune  o  nere.       . 

14.  Stillino.  —  Aicune  o99^wvazio9%t  «t»ll'e«atne  <fei 
€S9Ìow'i  {Centralo,  f.  p,  Atcgenh.,  Febbraio  1882,  pag.  241,  N.  1). 
—  Stilling  risponde  in  questo  articolo  alle  obiezioni  sollevate  da 
Mouthner  contro  il  metodo  delle  ombre  colorate  e  quello  delle  lettere 
pseudo-isocromatiche  dell'Autore.  Egli  entra  in  dettagli,  che  non  si 
possono  analizzare,  ma  che  ci  sembrano  esatti.  Egli  spiega  in  quali 
casi  un  daltonico  non  riconoscerà  o  non  distinguerà  le  ombre  colorate 
e  dimostra  l'importanza  teorica  e  pratica  di  questo  metodo. 

Quanto  al  metodo  delle  lettere  pseudo-isocromatiche  Stilling  crede 
risoluto  il  problema  pel  verde  e  il  rosso  dèi  daltonici  e  che  le  diffi- 
coltà che  si  presentano  ancora  nell'esame  dei  daltonici  pel  giallo  e 
pel  bleu  saranno  superate  dall'esame  di  fatti  più  numerosi  e  soprat- 
tutto da  una  maggiore  perfezione  nell'eseguire  le  tavole. 

Sopra  108  daltonici  il  D.*^  Schmitz  non  ne  ha  trovato  uno  che  leg- 
gesse le  lettere,  di  Stilling,  mentre  13  avevano  saputo  riconoscere  le 
lane  di  Holmgren. 

Infine  Stilling  aggiunge  che  tutti  questi  metodi  servono  soltanto 
alFesame  preparatorio;  l'esame  definitivo  deve  sempre  aver  luogo 
sul  terreno,  in  presenza  di  una  Commissione  di  medici  e  d'impiegati 
ferroviari. 


'^ 
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15.  Smith  Priestley  (Birmingham).  —  X.tt«MieloMe  sponin'- 
ite»  HeUu  lettfe  wufUm  eawne»»n  «itti et«l«if«e  eoi»  jgflatt» 
eoMtA  mmcoM^t4»9^4^*  {T?ie  Opth.  Review,  Giugno^  1882).  -— 
E  una  storia  di  lento  glaucoma,  che  divenne  acutissimo  dopo  la  lus- 
sazione della  lente,  e  che  FA.  porta  a  riprova  della  importanza  che 
aella  genesi  del  glaucoma  ha  Tocclusione  delFangolo  irideo.  Infatti  in 
questo  caso  tutta  la  camera  anteriore  era  abolita  e  le  porzioni  più 
periferiche  delF  iride  erano  ad  immediato  contatto  con  quella.  La  sto- 
ria riferisce  che  dal  momento  nel  quale  accaddero  questi  mutamenti 
di  rapporto  ira  T  iride  e  la  cornea  il  glaucoma  divenne  acutissimo  con 
una  tensione  oculare  al  massimo  grado. 

16.  Slocob  Olber.  —  MliumÌ9H»z{an0  «fel  wkimUMffwno  etf^e^ 
MUnHa.  {The  Opht.  Revieto).  —  Ecco  un  breve  cenno  di  una 
serie  di  casi  di  nistagmo  idiopatico,  in  cui  il  difetto  fu  trasmesso 
per  quattro  generazioni.  Questo  caso  presenta  pure  Teredità  in  forma 
insolita,  «  essendo  i  Agli  maschi  soggetti  a  questa  affezione,  mentre  ì» 
femmine  stesse  ne  andarono  esenti.  >  Presentano  pure  una  data  im- 
portante quanto  alla  natura  congenita  ed  alla  durata  o  persistenza 
del  nistagmo  ereditario. 

<  Anni  sono  un  ragazzo  di  13  anni  che  soffriva  di  nistagmo  e  per 
visione  molto  difettosa  fu  posto  sotto  la  mia  cura  nelFospedale  ot- 
talmico.  Era  un  ragazzo  di  robusta  apparenza  e  ben  formato,  aveva 
capelli  castagno-chiari,  le  pupille  di  un  azzurro  grìgio  e  la  testa  ben 
fatta.  Neir  esaminarlo  lo  trovai  affetto  da  nistagmo,  essendo  i  movi- 
menti dei  globi  oculari  affatto  orizzontali,  ma  notevolmente  più  forti 
nella  direzione  estema;  se  si  chiudeva  un  occhio,  l'altro  faceva  escur- 
sioni ampie  e  rapidissime  da  una  parte  all'altra  come  per  cercare  una 
visione  più  chiara.  Non  ci  era  un  punto  di  riposo,  ma  i  movimenti 
erano  più  deboli  e  minori  quando  la  testa  si  appoggiava  un  poco  in 
fronte  e  se  T  oggetto  fissato  era  posto  air  ingiù  e  precisamente  di 
faccia.  I  movimenti  volontari  degli  occhi  erano  impediti,  ma  non  ar- 
restati. Tutti  e  due  gli  occhi  erano  sviluppati  imperfettamente:  il 
destro  era  più  piccolo  del  sinistro.  Egli  era  ipermetrope,  ma  per  la 
rapidità  e  Testensione  delle  escursioni  fatte  dagli  occhi  non  si  poteva 
vedere  distintamente  il  fondo.  La  tinta  del  fondo  era  più  chiara  di 
quella  del  normale  anche  nelle  peraone  bionde,  che  non  sono  albine. 
La  sua  visione,  corretta  con  un  lente  4**,5  giungeva  al  n**  6  Snellen. 
La  madre  m' informò  che  i  movimenti  nervosi  crescevano  grandemente 
quando  egli  era  eccitato  e  non  cessavano  interamente  durante  il  sonno. 
Conversando  con  la  madre  essa  mi  dette  la  seguente  notevole  stona 
di  famiglia,  la  cui  accuratezza  ho  potuto  verificare  visitando  ed  esa- 
minando personalmente  i  sofferenti. 


—  195  — 

€  Seppi  che  vi  era  stato  nistagmo  in  famiglia  per  alcune  genera- 
zioni cominciando  dal  bisnonno  del  piccolo  paziente.  H  bisnonno  era 
calzolaio  e,  secondo  le  parole  della  sua  nipote,  moveva  molto  male 
gli  occhi  e  la  testa;  egli  aveva  due  fratelli,  di  cui  nessuno  aveva  ni* 
stagmo,  però  alcuni  dei  figli  loro  soffrivano  di  tal  malattia.  La  gene- 
ratone seguente  qonsiste  in  un  .figlio  e  due  figliuole,  nessuno  dei 
quali  nistagmico.  I  -  figli  del  maschio  non  furono  nistagmici  ;  una 
figliuola  morì  senza  prole;  T altra  sposò  un  uomo  con  vista  normale, 
e  i  quattro  figli  di  questo  matrimonio  sono  nistagmici  ed  anche  i 
maschi  delle  due  figliuole.  Una  di  queste  figliuole  era  mamma  del 
mio  piccolo  paziente,  ed  essa  ha  due  altri  figli  pure  soggetti  a  tale 
difetto.  Non  vi  sono  femmine  solette  a  quésta  afiezione  in  tutta 
quella  generazione. 

«  L*unica  condizione  comune  a  tutti  quegli  ammalati  è  V  iperme* 
tropia  in  gradi  diversi;  questa  però  esiste  anche  in  alcune  delle 
femmine. 

€  I  figli  deirultima  generazione  sono  pure  di  carnagione  più  chiara 
dei  loTo  progenitori,  e  vi  è  una  tinta  chiara  del  fondo  oculare  che  di- 
mostra una  diminuzione  del  pigmento  coroidale.  Nessuno  della  fami- 
glia ha  mai  mostrato  disturbi  coreici.  Non  vi  è  storia  di  gotta,  di 
reumatismi  o  di  asma,  ed  eccetto  il  nistagmo  i  pazienti  sono  tutti  in 
condizioni  eccellenti. 

€  La  storia  di  famiglia  è  un  testimonio  importante  nella  quistione 
del  primo  apparire  dei  movimenti.  Fu  detto  (da  Bohm'  Jovall)  che 
il  nistagmo  non  si  vede  mai  alla  nascita,  ma  si  sviluppa  più  tardi 
nella  vita  in  occhi  predisposti  da  varie  cause.  Nelle  due  ultime  gene- 
razioni di  questa  famiglia  il  nistagmo  cominciò  alla  nascita,  e  le 
femmine  di  questa  ne  sono  così  in  pensiero,  che  una  di  esse  mi  ^ 
cova:  €  noi  subito  guardiamo  i  bambini  appena  nascono  per  vedere 
se  lavorano  con  gli  occhi.  » 

«  Vi  è  un  altro  punto  importante  relativamente  aUa  persistenza  di 
tale  condizione.  In  ogni  caso  il  nistagmo  ha  continuato  senza  altera- 
zioni per  tutta  la  vita.  Nonostante  tale  condizione,  alcuni  membri 
hanno  potuto  continuare  professioni  che  richiedono  buona  vista,  come 
quella  di  calzolaio  e  di  tessitore. 

«  Sarebbe  imprudente  il  tentare  una  spiegazione  della  natura  ere^ 
ditaria  di  tale  malattia.  L^assenza  delle  cellule  di  pigmento  nella  co- 
roide, su  cui  tanti  autori  insistono  molto,  non  era  evidente  nelle 
prime  generazioni,  almeno  per  quello  che  io  mi  sappia.  La  iperme- 
tropia  devesi  riguardare  piuttosto  come  coincidenza  che  come  causa. 
Sia  quale  si  voglia,  la  causa  della  coordinazione  difettosa  dei  movi- 
menti associati  degli  occhi,  non  vi  è  nei  pazienti  stessi  una  prova  di 
malattia  o  difetto  nel  sistema  nervoso,  né  di  tendenza  necrotica.  » 

Ecco  la  tavola  genealogica: 
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JPatologia. 

17.  Talko.  —  SwIV^nèofiatwno  (Kronika  Lekarska,  1881, 
N.  20.  Pag.  169,  N.  1).  —  Talko  osserva  la  retrazione  del  globo 
oculare  neirorbita  nelle  circostanze  seguenti  : 

1.  Nel  microftalmo,  cosi  acquisito  come  congenito,  purché  lo 
sviluppo  deU*orbita  non  sia  anormale; 

2.  Dopo  malattie  gravi,  soprattutto  dopo  il  cholera;  nei  vecchi 
al  seguito  della  scomparsa  rapida  e  continua  del  tessuto  grasso  dei- 
Forbita  (Himly  aggiunge  il  ddore,  la  fame,  la  consunzione  e  le  dis- 
crasie gravi); 

3.  Al  seguito  di  aderenze  infiammatorie  fra  Tocchio  e  le  pareti 
d^'orbita  ; 

4.  Nei  casi  in  cui  un  neoplasma  respinga  Tocchio  da  avanti  al- 
Vindietro; 

5.  Dopo  traumatismi  Talko  cita  qui  il  caso  di  Wieden  {Clinik 
MoncUs  Hatt,  Febbraio  1881); 

6.  La  retrazione  e  la  protensione  consecutive  del  globo  oculare, 
osservate  soprattutto  nelle  persone  ipnotizzate.  L'Autore  lo  spiega 
mediante  una  paresi  o  uno  spasmo  delle  fibre  muscolari  liscie  del 
globo  e  delle  palpebre  ; 

7.  Si  osserva  la  retrazione  del  globo  negli  animali  ;  specialmente 
negli  erbivori  questa  ha  luogo  mediante  il  muscolo  retrattore  desti- 
nato a  ritirare  il  globo  oculare  nell'orbita  quando  gli  animali  pasco- 
lano a  testa  bassa; 

8.  Fordyn  ha  osservato  già  nel  1738  un  rimpicciolimento  del- 
Focchio  {enoflalmos)  al  seguito  di  forti  emicranie. 

L'Autore  ricorda  i  casi  di  Horner,  Nicati  ed  Ogle  e  la  loro  spie- 
gazione per  un'affezione  simpatica;  poi  la  storia  di  un  soldato,  in 
età  di  25  anni,  di  cui  egli  crede  dover  pure  spiegare  la  malattia 
per  un'affezione  enigmatica  del  nervo  simpatico.  11  malato  in  que- 
stione, fino  allora  in  buone  condizioni,  fu  ferito  sette  mesi  or  sono 
.all'occhio  destro  da  un  frammento  di  legname.  La  visione  di  que- 
st'occhio diminuì  gradatamente,  e  di  tempo  in  tempo  egli  risentì  do- 
lori sopraoculari.  Otto  giorni  avanti  il  suo  ingresso  nella  clinica,  dei 
sìntomi  analoghi  si  presentarono  all'altro  occhio,  che  non  contava  più 
le  dita  che  a  dieci  centimetri,  mentre  il  destro  non  riconosceva  più 
alcun  oggetto.  Le  palpebre  del  destro  erano  chiuse  come  in  un  caso 
di  atrofia  dei  globo,  e  la  fessura  oculare  destra  era  diminuita.  Se  si 
sollevava  la  palpebra  superiore,  si  osservava  una  deviazione  patolo- 
gica deU'occhio  in  alto.  Le  pupille  normali  reagivano  bene  alla  luce  ; 
le  congiuntive  non  erano   iperemizzate  ;  nulla  di  anormale  nel  fondo 
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'  lo.  n  malato  accusava  dolori  polsatÌTi  nell'orbita,  alle  tempie 
gli  orecchi,  specialmente  la  sera  e  la  notto.  La  frequenza  del 
riava  da  60  a  84.  Qualche  tempo  dopo  i  dolori  crebbero  e 
tto  BCCusA  nna  sensazione,  come  se  l'occhio  sprofondasEO  nel- 
Osaerrando  che  gli  alimenti  caldi  aumentavano  il  dolore,  egU 
le  che  nutrimento  &eddo.  Tutti  questi  sintomi  continuarono, 
ipo  ad  un  mese  l'ammalato  era  cieco  affatto.  Malgrado  dò, 
e  restarono  dirette  in  alto  come  nei  fotofobi,  la  congiuntiva 
uto  sottoposto  erano  molto  iniettati,  le  vene  retiniche  ingran- 
:uiii  giorni  dopo  (il  9  dicembre)  fu  osservato  che  il  polo  àn- 
lella  cornea  era  a  sei  lìnee  indietro  da  una  parallela  fittizia 
lall'orlo  enperitnre  dell'orbita;  la  retrazione  dell'occhio  aini- 
nrava  4  linee  e  mezzo.  I  globi  ocotari  erano  di  grandezu 
,  D  15  dicembre  si  svilnppfi  ndla  part«  superiore  intema 
mea  una  piccola  ulcerazione,  ohe  scomparve  in  pochi  giorni, 
)  dicembre  fu  constatata  una  protuberanza  grigiastra  (un 
eono  parziale)  che  finì  col  formare  nno  stafiSloma  corneale 
Dssezza  di  un  pisello.  Questo  stato  durò  sino  alla  fino  di  gen- 
>i  lo  stafflloma  diminuì  e  terminò  con  un  leucoma, 
aggiunge  che  i  globi  oculari,  alla  pressione,  gli  pareva  spro- 
ro  ancora  più  nell'orbita.   L'udito  era  pure  sensibilmente  di- 

3  stato  resto  stazionario  sino  al  20  aprile;  il  malato  fu  allora 

0  dallo  spedale  e  dal  servizio.  L' Autore  ammette  una  anomalìa 

1  trofici  0  vaso-motori  dell'occhio,  del  nervo  simpatico,  ma 
come  spigare  il  doloro  pnlaativo  del  capo,  la  sensazione  delta 
te  dell'occhio  e  l'amanrosì.  I  rimedi  adoperati,  il  chinino,  il 
i  antispasmodici,  l'atropina  non  ebbero  alcun  effetto. 

Resoconti  Olixìiol. 

ufDEK.  —  V^fKÓ  wapjtoflo  tiefi*  f aditalo  ollaf- 

itAix-Ut-ChttpttlU  (1882).  —  Ammalati  nuovi,  2009. 
ì  senili,  11.  Iridectomie,  33.  Operazioni  di  muscoli,  14. 
iica  delle  malattie  :  Palpebre,  10, 10  "/q.  Congiuntive,  27, 47. 
28, 27.  Sclerotica,  0, 89.  Uvea,  4, 08.  Vitreo,  0,  85.  Retina 
ottico,  4,72.  Cristallino,  3, 03.  Globo,  0,80.  Refrazione,  8,01. 
lazione,  6, 32.  Muscoli,  2, 44.  Orbite,  0, 19.  Apparecchio  la- 
2,30. 

nteHnto  fttppnw'to  A^W  Anoctatlonc  y*e**  tn 
grIoMe  ife<fe  malMlIfe  »euCtf>>£.  (Breslavìa,  IS82). 
lalati  nuovi,  3,817.    Estrazione  di  cateratte  senili,  72  ;  con 
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esito  infausto,  1.    Irìdectomie,  48;   di  cai  26  per  glaucoma.    Stra- 
bismo, 22. 

WiCHERKiEWicz.  —  TTe^zo  tH^ppowi^  U^Um  oHmtca  of- 
9mMm%oloffÌ^a  M  JPomm.  (1881).  —  Nel  1880  Wicherkiewicz  ha 
carato  2,319  ammalati  ammessi  sia  alla  sua  clinica,  sia  alle  consul- 
tazioni ;  di  questi  1,479  Polacchi,  622  Tedeschi  e  218  Ebrei.  Opera- 
razioni,  340;  estrazioni,  71,  di  cui  16  con  la  capsula  senza  panoftal- 
mite  ;  iridectomie,  77  ;  iridotomìe,  6,  di  cui  3  riuscite  entro  giorni  28  ; 
strabotomie,  26  ;  cantoplastiche,  23  ;  paracentesi  della  cornea,  7;  altre 
<q^razioni,  97. 

BoR.  —  CV#i^t«fótt»e  tfappotfi  <titftt«^l  ile  la  eUtti* 
^w§0  ap%huiw%iqw^e  de  E,yon.  (1881).  —  Questa  clinica 
dal  1877,  epoca  della  sua  fondazione,  al  1®  gennaio  1882  ebbe  ma- 
lati 4751.  Consulltozioni,  40,437.  Nell'anno  1881  ebbe  1,324  amma- 
lati, pei  quali  occorsero  11,286  consultazioni.  Questo  servizio  è  co- 
gtato  L.  2,022,  85. 

Stbffan.  —  IHjD-wuswvièwne  ootnpf e-f«et«clM  de  Mu  eli" 
miqwe  de  Ffatte/bf I.  (1881).  —  Malati,  4593.  Operazioni,  379. 
Estrazioni  periferiche,  21.  Tutte  con  successo. 

Idem.  —  Mhniieesiwna  wHBppowio  mwW  ampedule  Jfa- 
•ObaCMn  di  Sìwova  Yawk.  (1881).  —  Malati,  3,007.  Estra- 
zioni di  cateratta,  15.  Iridectomie,  19.  Enucleazioni,  18.  Cantopla- 
stiche, 37.  Tenotomie^  40. 

Idbsc  —  C^ftftMimf  «M^ft^weA^nto  n^appowia  «tcf  l'ospe- 
daie  oftmiwniea  dei  MmssaehtBSgeii.  (1881).  —  Amma- 
lati, 7317.  Operazioni  di  cateratta,  102.  Iridectomie,  20.  Enuclea- 
zioni, 42.  Corpiestranei  nella  cornea,  555. 

GuBPNBR.  —  JDeoieno  wappawia  mwli*  i»iÌ9uia  aiimi- 
tmiea  FtH^eipe  Mjuiowkiwshi  u  'Vaw^snvitB^  —  Amma- 
lati, 4,292.  Cateratte,  116.  Iridectomie,  64.  Glaucomi,  19.  Iridoto- 
mie,  2.  Sclerotomie,  18.  Punture  sderoticali  in  caso  di  distacco,  6, 
con  4  resultati  passivi.  Operazioni  sulla  cornea,  15.  Operazioni  sulle 
palpebre,  75.  Enucleazioni,  11.  Enervazioni,  1.  Tenetomie,  14.  Estra- 
zioni di  tumori  orbitari,  1. 


fVetttfo  2attftef If.  ^  In  seguito  alla  deliberazione  presa  dalla 
Società  Medico-Fisica  Fiorentina  di  collocare  un  busto  in  mtarmo  del 


—  sco- 
to P/  Ferdinando  Zannettì  nel  Museo  di  Anatomia  Patologica, 
abaldo  Rosati  ne  oStn  generosamente  in  dono  nno  pregevol!»- 
8U8  proprietà,  a  oondizione  che  il  denaro  raccolto  per  tale 
servisse  come  fondo  per  un  pramio  permanente  che  si  inti- 
«  Premio  Ztmnetti.  » 

[icietÀ,  nella  peranasione  d'interpretare  il  sentimento  dì  tatti 
he  già  avevano  sottoscritto,  accettando  di.  buon  grado  questa 
L  che  meglio  corrisponde  allo  scopo  di  mantenere  viva  la  me- 
i  un  uomo  che  dedicò  la  sua  vita  al  bene  della  umanità  aof* 
6  pnò  servire  a  scopo  di  utilità  pubblica  ed  a  lustro  di  quella 
}ve  lo  Zannetti  insegnò,  ha  risolute  di  emettere  delle  nuove 
sottoscrizione  all'oggetto  di  aumentare  il  capitale  già  raccolto 
ddìsfare  alta  condizione  posta  dall'illustre  Donatore  del  busto. 
>W/BceMca.  —  Siamo  lieti  di  potere  annunziare  che  S.  E. 
tro  della  Pubblica  Istruzione,  coram.  Baccelli,  ha  nominato 
e  della  Corona  d' Italia  l'amico  nostro  il  D/  Vincenzo  Oozzolino 
specialista  delle  malattie  della  gola,  del  naso  e  deirorocchio, 
attualmente  compie  un  viaggio  d' istruzione  nelle  principali 
d'  Europa.  0,  M. 
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SGOLIiAMENTO    DELL'  IRIDE 


Non  è  frequente,  ma  neppure  è  raro  osservare  in  pratica  il 
parziale  o  totale  scollamento  delF  iride  nel  suo  gran  margine. 
Due  casi  mi  si  sono  presentati  a  breve  distanza  e  credo  potranno 
essere  di  qualche  interesse  per  i  lettori  di  questo  Bollettino. 

Osservazione  1*.  Il  giovanetto  N....  0....,  di  anni  14,  di  Na- 
poli, si  presentò  il  30  giugno  di  quest*  anno  alla  consultajsione 
del  mio  Dispensario  nella  Real  Santa  Gasa  dell' Annunziata, 
raccontando  di  aver  ricevuto  da  otto  giorni  un  colpo  di  frusta 
all'occhio  sinistro. 

Meno  un  residuo  di  ecchimosi  palpebrale,  piii  alla  palpebra 
superiore  che  all'  inferiore,  non  vi  era  altro  da  notare  in  questa 
regione;  nessun  gonfiore,  più   l'apertura   delle  balpebre  era 
uguale  come  a  destra.  L'occhio  presentava  i  seguenti  sintomi: 
appena  la  congiuntiva  oculare  era  iperemizzata  :  Sulla  cornea, 
un  poco  verso  1'  angolo  intemo  ed   in  basso,    si  vedeva  una 
lacerazione  in  senso  orizzontale  *  lunga  tre  millimetri   circa  e 
profonda  da  interessare  solo  l' epitelio.  I  bordi  di  detta  lacera- 
zione erano  sfrangiati  ed  opacati.  L'iride  di  colorito  normale 
uguale  come  nell'  occhio  destro  sano.  Il  bordo  pupillare  in  semi- 
.dilatazione,   immobile,  rettilineo   verso   l'angolo   intemo,   nel 
resto  rotondo.   Pupilla  nero-velluto.  Al  gran  margine   irideo 
verso  l'angolo  intemo  una  seconda  pupilla  ellittica  di   cinque 
millimetri  circa  di  lunghezza  e  due  di  larghezza  a  bordo  sfran- 
giato, ondulante.  La  soluzione  di  solfato  neutro  di  atropina  pro- 
dusse il  suo  effetto  dilatando  la  pupilla  naturale  maggiormente, 
ed  anche  l'artificiale,  avendo  ristretta  la  porzione  d' iride  posta 
tra  le  due  pupille.  H  nuovo  foro  pupillare  era  anche  nero-vel- 
luto. Con  la  illuminazione  laterale  fu  perfettamante  constatato 
non  esistere  tracce  d'iridite,  né  di  emorragia,  né  di  essudato 
ne' fori  pupillari.  Con  lo  specchio  oftalmoscopico  dalle  due  pu- 
pille si  vedeva  il  riflesso  rosso  del  fondo  oculare,  ed  aggiunta 
la  lente  biconvessa  si  potette  constatare  che  la  papilla  ottica, 
i  vasi  centrali,  la  trasparenza  della  retina,  ecc....  erano  in  per- 
fetto stato  normale.  L' infermo  asseriva  di  non  risentire  dolore, 
non  vi  era  intolleranza  di  luce,  né  confusione  nella  vista.  Al- 
l' ottimetro  di  Badai  la  forza  visiva,  misurava  2/3.  Mettendo  in- 
nanzi all'occhio,  prima  di  ottenere  la  dilatazione  del  foro  pu- 
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pillare  eoa  il  solfato  neutro  di  atropina,  una  placca  metallica 
con  un  foro  uguale  alla  pupilla  normale,  la  vista  era  ^0;iq. 
cioè  =:  1.  Non  vi  era  diplopia  monoculare,  e  gli  esperimenti  per 
constatarla  furono  molte  volte  ripetuti.  Dopo  cinque  giorni,  nei 
(juali  non  fu  prati:ato  altro  (*.he  la  instillazione  di  bomto  di 
soda  in  collirio,  ed  applicata  una  leggiera  fascia,  che  lo  infermo 
metteva  solo  nel  momento  che  veniva  al  dispensario,  il  residuo 
(li  ecchimosi  palpebrale  si  dileguò,  come  ancora  scomparve  la 
iperemia  congiuntivale.  La  lacerazione  corneale  rimarginata 
appena  lasciava  una  piccola  traccia  di  cicatrice.  La  pupilla, 
finita  r  azione  del  solfato  neutro  di  atropina,  ritornava  allo 
stato  primiero  di  semi-dilatazione. 

A  solo  scopo  estetico  fu  da  me  propostji  la  iridesis  ed  ese- 
guita con  felice  successo. 

Aperte  le  palpebre  con  Y  oftalmostato,  e  fissato  Y  occhio  con  la 
pinzetta,  dopo  di  aver  messo  l'operando  supino  sul  letto,  fu 
praticata  con  Y  ago  a  paracentesi  al  bordo  corneale  interno  più 
verso  la  sclerotica,  una  puntura  coiTispondente  al  punto  dello 
scollamento.  Ritirato  l'ago  fa  introdotta  nella  prima  camera  la 
pinzettina  a  cannula.  Pigiata  T  iride  ad  un  millimetro  dal  mar* 
gine  scollato  fu  immessa  nella  ferita  e  tirata  un  poco  al  di  fuori 
e  maltrattata.  Immediatamente  fu  instillata  una  goccia  di  forte 
soluzione  di  solfato  neutro  di  atropma.  Dopo  pochi  minuti  la 
pupilla  naturale  raggiunse  il  masshno  grado  di  dilatazione.  Fu 
allora  applicata  una  fascia  leggermente  compressiva  e  riman-^ 
dato  lo  ammalato  a  casa. 

L'indomani  dopo  ventiquattr' ore  fu  rimosso  l'apparecchio. 
Ntjssùna  reazione.  La  pupilla  continuava  ad  essere  sotto  l'azione 
del  midriatico.  Il  pezzettino  d'irido  si  era  perfettamente  inne- 
stato nella  puntura  della  comea. 

Dopo  tre  giorni  la  fascia  fu  levata  del  tutto.  L'azione  del 
solfato  neutro  di  atropina  era  quasi  finita.  La  cicatrice  solida. 
La  pupilla  artificiale  scomparsa.  Nei  giorni  consecutivi  fu  instil- 
hita  le  soluzione  di  solfato  neutro  di  eserina  di  Vée.  La  pu- 
pilla si  restringeva,  ma  finita  l'azione  del  miotico  ritornava 
allo  stato  primiero  di  semi-dilatazione. 

L' ultima  volta  che  fu  osservato  Y  operato  fu  dopo  un  mese 
dalla  operazione.  Lo  scopo  estetico  era  raggiunto.  Mena  un 
poco  di  dilatazione  del  foro  pupillare  non  vi  era  altro  da  osser- 
vare. La  vista  misurava  sempre  %. 
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O-sservazioue  2'\  Questo  secondo  caso  di  scollamento  par- 
zicile  del  gran  margine  dell'  iride  complicato  a  ferita  della  cornea 
e  cataratta,  fu  anche  osservato  nel  mio  dispensario  in  un  gio- 
vanetto di  12  anni  A....  P,...  allievo  fabbro  ferraio.  Mentre 
nella  bottega  si  batteva  su  dì  un  pezzo  di  ferro,  una  scheggia 
andò  a  colpire  l'occhio  destro  del  detto  giovanetto. 

L'ammalato  si  presentò  alla  consultazione  il  1**  luglio  del 
Torrente  anno  con  la  seguente  sintomatologia:  Palpebra  supe- 
riore edematosa,  iniezione  congiuntivale,  ferita  corneale  pene- 
trante lunga  dal  centro  alla  periferia  in  direzione  obliqua  verso 
1'  angolo  interno.  Iride  iperemiata,  spinta  in  avanti,  pupilla  na- 
turale deformata,  scollamento  del  gran  margine  in  direzione 
obliqua  dall'  angolo  interno  shio  alla  metii  della  periferia  cor- 
neale in  basso.  Lente  cristallina  intorbidata.  Dolori,  intolleranza 
di  luce.  Erano  di  già  passati  tre  giorni  dalla  ferita  senza  nessi^m 
trattamento  c'urativo.  Fu  instillata  la  soluzione  di  solfato  neutro 
di  atropina,  applicata  una  fascia  compressiva,  si  raccomandò 
alla  madre  dì  tenere  il  piccolo  infermo  in  letto  in  posizione 
supina. 

L' indomani  i  sintomi  infiammatori  ed  i  dolori  erano  in  au- 
mento. Di  più  accentuato  T  intorbidamento  del  cristallino,  pu- 
pilla niente  dilatata,  iride  più  spinta  in  avanti.  Fu  instillata 
nella  giornata  piii  volte  la  soluzione  di  solfato  neutro,  furono 
applicate  sulle  palpebre  delle  compresse  fredde,  fu  amministrato 
uitenuunente  un  purgante. 

Nei  giorni  consecutivi  T  intiammo  aumentiiva  sempre  di  più. 
L'intorbidamento  del  cristallino  si  completò,  come  ancora  auiiren- 
tava  il  volume  della  cataratta. 

Al  quarto  giorno  della  prima  osservazione  mi  decisi  a  i)ra- 
ticare  Testnizione  combinata  con  la  iridectomia.  Il  cristallino 
rigoofio .  certo  doveva  essere  la  causa  dello  infiammo.  La  ma- 
nualità operativa  non  offri  niente  di  notevole.  La  porzione 
d'u'ide  asportata  fu  quella  scollala.  Il  taglio  della  cornea  fu 
fatto  marginalissimo  con  un  lanceolaro. 

Dopo  la  operazione  il  piccolo  ammalato  fu  tenuto  in  completo 
riposo,  e  passati  otto  giorni  fu  lasciato  libero. 

Attualmente  si  trova  nelle  medesime  condizioni  di  un  ope- 
rato di  cateratta.  Con  una  lente  uguale  a  +  9  diottrie  vede 
bene  da  vicino,  e  con  una  lentt*  .eguale  a  +  ^>  diottrie  vede 
beno  da  lonfcìno. 
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La  descrizione  di  questi  due  casi  può  dare  occasione  a  fare 
delle  riflessioni  sintomatologiche  sullo  scollamento  irideo  per  \ 

venìi*e  poi  a  delle  conclusioni  cliniche. 

Il  sintonia  principale  di  questa  lesione  traumatica  è  la  for- 
mazione di  una  seconda  pupilla  per  distacco  del  gran  margine 
dell'iride   dai  processi  ciliari,   che  può  essere  parziale  o  to-, 
tale  a  seconda  che  la  causa  ha  agito  con  più  o  meno  forza. 
Il  distacco  totale  è  rarissimo  ad  a^^'eral•si.  Io  ricordo  averne 
visto  un  caso  a  Berlino  nel   1861   unitamente  al  P.^  Donders 
nella  Chnica  di  Graéfe.  Nel  praticare  quest'ultimo  una  iridecto- 
mia  per  incipiente  glaucoma,  F  iride  si  distaccò  tutta  e  fu  tutta 
asportata.  L' operato  poteva  leggere  il  N.  5  di  Jaeger.  Ordina- 
riamente lo  scollamento  irideo  è  parziale,  e  la  nuova  pupilla  ha 
sempre  una  forma  ellittica  più  o  meno  estesa  ed  irregolare  a 
bordi  sfrangiati.  La  porzione  distaccata  a  seconda  della  sua 
estensione  è  ondulante  nell'  umore  acqueo.  Nel  punto  distaccato 
la  ellissi  si  presenta  di  colorito  nero  velluto  nettamente  stac- 
cato   dal   resto   della   superficie   anteriore  dell'  iride.  Ma  non 
sempre   l'esame    diretto  è  sufficiente  a   far  vedere  lo  scolla- 
mento, bisogna  sempre  osservare  alla  illuminazione  laterale  e 
con  lo  specchio  oftalmoscopico.  Un  altro   sintonia  che  quasi 
.sempre  si  presenta  è  la  emorragia  nella   camera  oculare,  che 
alle  volte  per  la  sua  abbondanza  non  permette  far  constatare 
lo  scollamento  in  primo  tempo.  Neil'  opera  del  Cappelletti  è 
descritto  un  caso  dove  in  seguito  di  violenta  percossa  sull'oc- 
chio si  ebbe  un  forte  infiammo  accompagnato  da  abbondante 
emorragia.  Finito  lo  infiammo  ed  assorbito  il  sangue,  si  trovò 
la  pupilla  naturale   obliterata  ed  al  lato   esterno  una  nuova 
pupilla  avvenuta  per  distacco.  I  raggi  luminosi  attraversavano 
(juesta  nuova  pupilla  ed  andavano  ad  impressionare  la  retina. 
Non  sempre  però  la  emorragia  si  avvera,   nei  miei  due  casi 
non  si  è  verificata.  Come  ancora  non  sempre  la  pupilla  natu- 
rale si  restringe  e  si  obblitem,  nella  mia  prima  osservazione 
invece  è  rimasta  dilatata,  ed  in  questo  caso,  o  quando  esistono 
le  due  pupille,  è  facile   che  lo  infermo  si  lamenti  di  aver  fa- 
stidio dalla  luce  tal  quale  come  succede  quando  si  dilata  la  pu- 
pilla £on  un  midriatico. 

La  soluzione  di  solfato  neutro  di  atropina  quando  non  esiste 
intensa  irite  traumatica,  od  aderenze  del  foro  pupillare,  dilata  . 
la  pupilla  naturale  diminuendo  cosi  la  larghezza  dell'  iride  frap- 


posta  tra  }e  due  pupille»  anzi  il  Mackenzie  ha  osservato  che  am- 
bedue le  pupille,  la  naturale  e  T  artificiale,  si  dilatano. 

Gli  oculisti  sono  in  disaccordo  circa  i  movimenti  delle  pu- 
pille avvenute  per  scollamento.  Il  Desraarres,  il  Wutges,  il 
Mackenzie  riportano  casi  di  pupille  accidentali  per  scollamento 
del  gran  margine  le  quali  funzionavano   perfettamente  come 
pupille  naturali.  II  Cappelletti  dice  che  in  qualche  caso  le  dette 
papille  hanno  i  movimenti.  Ed  il  Baratta  nelle  annotazioni  pra- 
tiche sulle  principali  malattie  oculari  afferma  che  quando  coe- 
siste la  pupilla  naturale  vi  è  sempre  antagonismo  fra  i  movi- 
menti di  questa  e  della  accidentale.  Nei  miei  due  casi  questo 
fatto  non  si  è  verificato.  Io  credo  che  questa  disparità  di  opi- 
nioni sia  apparente,  ed  i  movimenti  o  non  dell*  iride  dipendono 
dai  punti  lesi.  È  risaputo  che  le   fibre  muscolari  radiate  del- 
l' iride,  o  dilatatrici,  ricevono  la  loro  innervazione  dal   gran 
simpatico,  mentre  le  fibre  circolari  la  ricevono  dal  terzo  paio. 
Inoltre  la  violenta  ed  istantanea  contusione  del  globo  oculare 
può  anche  produrre  la  paralisi  dello   sfintere  dell'iride  e  del 
muscolo  dell'  accomodazione  per  soluzione  di  continuo  ne'  nervi 
ciliari,   oppure,    come  osserva   Arlt,    da   uno   spandimento  di 
sangue  tra  la  coroide  e  la  sclerotica  che  agisce  per  compres- 
sione su  i  nervi  ciUari. 

La  vista  nello  scollamento  irideo  è  quasi  sempre  affievolita. 
Qualche  oculista,  tra  gli  altri  il  Galezowski,  dice  di  aver  con- 
statata la  diplopia  monoculare,  mentre  dal  Desmarres,  dall'Yvert 
e  neanche  nei  miei  due  casi  non  si  è  verificata  ;  anzi  Desmarres 
nella  sua  opera  riporta  il  caso  di  un  individuo  con  scollamento 
parziale  nel  quale  la  vista  era  tanto  perfetta  da  permettergli 
di  «mdare  a  caccia. 

Al  contrario  di  quanto  succede  nella  operazione  della  pupilla 
artificiale  per  irido-dialisi  dove  molte  volte  l'iride  distacca.ta 
dall'operatore  aderisce  novellamente,  nel  distacco  accidentale 
questo  non  ha  luogo  e  la  nuova  pupilla  si  mantiene  aperta. 

Tutte  le  cause  dello  scollamento  dell'  iride  si  riducono  ad 
una  sola:  il  traumatismo  sotto  tutte  le  sue  diverse  forme. 
L' iride  nella  razza  umana  ha  meno  solido  attacco  alla  coroide 
che  negli  animali  quadrupedi,  però  lo  scollamento  non  si  av- 
vera cosi  facilmente  al  minimo  urto  ma  vi  è  bisogno  di  uu 
colpo  brusco  e  che  agisca  con  forza.  Solo  una  contusione  vio- 
lenta portata  sul  globo  oculare  produce  da  una  piccola  lacera- 


iiuo  allo  scollamento  totale  del  gran  laai-gine  deU'  iride 
uà  inserzione  ciliare.  Mackenzìe  ha  visto  un  caso  nel 
la  più  gran  parte  dell'iride  si  era  distaccata,  riraasUi 
;ta,  e  ridotta  come  un  piccolo  rercliio. 
terazione  in  parola  presa  isolatamente  non  apporta  gra- 
alcuna.  Meno  un  disturbo  neUa  estetica  non  vi  sono  alirì 
da  deplorare.  La  vista  ordinai'ianiente  si  conserva  rela- 
nte  buona.  Le  complicanze  invece  sono  da  temere:  la  ferita 
ornea,  che  quando  è  penetrante  può  produn-e  la  prori- 
d' iride,  lacerazione  della  coroide,  cataratta  traumatica. 
^ia  interna,  scollamento  retinico,  ecc.,  ecc.  Per  conse- 

bisogna  sempre  essere  bene  oculati  nel  diagnosticare  uno 
lento  non  trascurando  la  osservazione  ofwhnoscopica,  e 
ire  la  forza  visiva. 

ndicazioni  curative  dello  scoUamento  dell'iride  in  uias- 
arte  dipendono  dalle  complicanze.  Essendoci  ferita  alla 

bisogna  procurarne  la  sollecita  cicatrizzazione,  e  se  vi 
)licata  la  procidenza  d'iride  asportarla.  Nelle  emorragit» 
■rà  favorire  l' assorhimento  del  sangue,  installando  i  mi- 

e  tenendo  l' occhio  bendato  e  nella  oscurità.  Prevenire 
re,  se  si  è  di  già  sviluppato  rinfiammo,  con  il  riposo, 
presse  fredde,  le  mignatte,  i  purganti,  i  derivativi,  ecc. 
ìi  di  diplopia  monoculare  —  die  io  credo  rarìssinn  — 
ior  mezzo  da  potersi  mettere  in  opera  è  la  iridectumia 
[durre  ad  una  le  due  pupille.  Nella  mia  prima  osserva- 
a  ho  praticata  la  iridesis  per  rimediare  alla  estetica,  e 
'}  occasione  la  praticherò  in  altro  caso.  Io  non  sono  ait- 
srfettamente  convinto  che  l' iridesis  possa  avere  una  fu- 
nlluenza  sullo  sviluppo  della  indo-coroidite  con  fenomeni 
ci  per  l'aderenza  dell'iride  contratta  con  una  poi7.ionc 
ornea  vicino  al  corpo  ciliare.  Poche  volte  .sinora  ho  pra- 
la  iridesis  e  mai  mi  è  successo  vedere  lo  sviluppo'  delln 
aroidite.  Nel  1867  il  compianto  P/  Botto  di  Genova 
!  nei  casi  di  staflloma  acuto  della  ('ornea  di  praticare  la 
iridesis.  In  Napoli  fu  due  volte  sperimentata  dal  Quadri 
le,  e  si  ebbe  un  felice  risultato,  lo  non  nego  la  possi- 
lella  irido-coroidite  ma  se   svQuppasse  sempre  ai  do- 

facilmente  osservare  quando  per  ulcera  perforante  della 

avviene  la  procidenza  d'iride  e  quindi  l'aderenza.  Di 
la  iridesis  da  me  praticata,  l'aderenza  consecutiva  non 


1 


è  stata  molk)  estesa,  la  parte  incuneata  deir  iride  cicatrizzata 
nella  ferita  corneale,  è  stata  limitatissima,  ed  in  ultimo  la  por- 
;5Ìone  d' iride  cicatrizzata  non  appartiene  al  corpo  di  questa 
membrana  ma  alla  periferia  del  gran  margine,  ed  allora  gli 
Tìtiramenti  che  dovrebbero  dar  luogo  alla  irido-coroidite  sojio 
molto  limitati. 

Napoli,  agosto  1882. 

(t.  Moyne. 


m  CASO  DI  LAGOFTALMO  DA  PARALISI  DEL  FACCIALE 

CURATO  COLLA  FARADIZZAZIONE 

del   Dott.    DANESI 


Su  i  primi  di  gennaio  del  corrente  anno  presentavasi  alle 
mie  consultazioni  certo  B.  G.  di  Fossola,  uomo  su  i  45  anni, 
<li  mediocre  statura,  con  scarso  pannicolo  adiposo,  ma  ben 
conformato  della  persona:  egli  è  operaio  addetto  ai  lavori  di 
riparo  della  strada  che  serve  ,al  trasporto  dei  marmi,  e  che  per 
lungo  tratto  corre  tortuosa  fra.  monte  e  monte  lungo  un  canale, 
nel  quale  tira  sempre  V  inverno  una  brezza  importuna,  quando 
non  fischia  freddissima  la  tramontana:  luogo  prestissimo,  in 
conseguenza,  alla  perfrigerazione  del  corpo,  per  chi  è  costretto 
a  lavorare  ivi  al  sole  ed  alla  pioggia.  La  diagnosi  della  sua 
malattia  si  poteva  fare  a  prima  vista.  Egli  aveva  tutta  la  fiso- 
nomia  contraffatta;  le  rughe  alla  fronte  e  alla  faccia  del  lato 
liinistro;  le  quali  per  la  sua  magrezza  aveva  spiccatissime;  erano 
«comparse  :  abolita  ogni  espressione  mimica  per  Y  inerzia  dei 
muscoli;  stato  che  risaltava  viemaggiormente  pel  contrapposto 
€he  faceva  il  lato  destro  colle  sue  rughe,  e  con  la  naturalezza 
de'  stìoi  movimenti,  anzi,  a  meglio  dire,  per  l' accentuazione 
maggiore  dei  medesimi,  derivante  appunto  dalla  mancanza  di 
sinergia;  e  per  cui  l'angolo  destro  delle  labbra  era  tratto  in 
fuori  e  in  alto,  mentre  quello  dal  lato  malato  in  basso  e  in 
•dentro;  e  nel  naso  e  nel  mento  e  in  tutta  la  facx5ia  si  poteva 
osservare  una  traslazione  in  massa  verso  il  lato  sano.  E  men- 
tre a  destra  i  movimenti  delle  palpebre  erario  liberissimi,  e  si 
eseguiva  spontaneo  1'  ammiccamento,  a  sinistra  Y  occhio  rima- 
neva sempre  costantemente   spalancato  per   Y  inerzia  dei  veli 


—  8  ^ 

palpebrali,  indifferenti  anche  sotto  i  più  energici  sforzi  della 
volontà,  e  per  Fazione  preponderante  del  muscolo  elevatore, 
non  più  contrabilanciata  dal  suo  antagonista  Forbicolare. 

Si  faceva  dunque,  come  dissi,  a  colpo  d' occhio  la  diagnosi  : 
si  trattava  evidentemente  di  paralisi  del  facx^iale  del  lato  sinistro,, 
onde  pure  il  lagoftalmo:  e  della  quale  megUo  ancora  mi  assi- 
curai colle  opportune  indagini.  Ma  rimaneva  da  completarla 
colla  diagnosi  di  sede  e  colla  diagnosi  anatomica.  E  perciò 
r  anamnesi,  sebbene  brevissima,  veniva  in  valido  soccorso.  Egli 
raccontava  che  da  anni  e  anni  godeva  una  perfetta  salute,  come 
pur  gli  pareva  goderla  di  presente  ;  se  non  che  con  sua  grande 
sorpresa  e  timore  mentre  si  disponeva  una  mattina  al  suo  la- 
voro, s'  accorse  di  non  poter  più  fumare,  né  bere,  né  pronun- 
ziare nettamente  le  parole,  intanto  che  dal  lato  sinistro  della 
faccia  avvertiva  sempre  più  forte  un  senso  di  informicolimento 
e  gli  pareva  d*  averla  come  addormentata  :  e  crebbe  la  sua 
maraviglia  quando  si  vide  tutta  la  faccia  così  scontorta,  e  V  oc^ 
chio  sinistro  non  lo  poteva  serrare. 

Ed  ecco  i  dati  di  fatto  più  rilevanti  che  si  hanno  dall^anam- 
nesi:  F  la  probabitissima  perfrigerazione  cutanea,  per  la  quahtà 
del  mestiere  e  per  il  luogo  ove  l'infermo  lo  esercita:  2°  T in- 
vasione del  male  durante  un  perfetto  stato  di  salute ,  3^  Fistan- 
taneità  delF  accidente.  Aggiungiamo  a  questi  i  dati  di  fatto 
positivi,  ricavati  dalF esame  obbiettivo  delF  infermo  e  cioè: 
1"  Facinesia  dei  soU  muscoU  del  lato  sinistro  della  faccia; 
2°  F  abolizione  dei  movimenti  riflessi  ;  3^  F  abolizione  della  con- 
trattibilità  elettrica  (sebbene  non  sia  questo  nn  sintomo  costante 
rielle  paralisi  periferiche);  e  di  più  i  dati  negativi,  che  qui  di- 
ventano essi  pure  positivi,  cioè:  e  la  mancanza  di  deviazione 
(lolla  lingua,  e  della  diiBcoltà  di  curvarne  in  alto  la  punta,  come 
invece  si  ha  quando  sono  paralizzati  i  rami  del  digastrico,  delio 
stiioglosso  e  del  hngnale;  e  la  mancanza  di  diminuzione  del 
gusto,  per  la  paralisi  del  ramo  linguale  e  della  corda  del  tim- 
pano; e  la  mancanza  di  deformazione  del  velo  penduto,  quale 
invece  si  ha  per  la  paralisi  del  gran  nervo  petroso  superfi- 
ciale ecc.,  e  si  ha  tanto  in  mano  per  spingere  la  diagnosi  più  oltre 
che  sia  possibile:  e  circa  la  sede  è  evidente  essere  la  paraUsi 
periferica  e  non  certamente  centrale  né  intracranica,  che  altri- 
menti non  sarebbero  mancati  ;  almeno  in  parte  ;  quei  fenomeni 
sopra  accennati.  E  a  confermar  ciò  concorrono  pure  e  F  istan- 
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taneità  dello  sviluppo  della   paralisi,  e  la  mancanza  di   prece- 
denti di  sorta,  come  anche  la  probabile  perfrigerazione,  la  quale  - 
opera  superficialmente.  Né  si  potrebbe  altrimenti  intendere  come 
una  cagione  occulta  esistesse   da  lunga  mano,  e  fosse  in  atto 
anche  di  presente  senza  dare  di  se  sentore. 

Stabilita  così  la  diagnosi  di  paralisi  periferica  superficiale, 
resta  a  fissar  Y  altra,  Y  anatomica,  ossia  lo  stato  morboso. 
Ma  r  una  rischiara  Y  altra.  E  invero  se  la  sede  del  male  è  su- 
perficiale, su  le  ultime  terminazioni  nerveo-muscolari,  e  sono 
veri  i  fatti  constatati,  a  cos*  altro  si  può  pensare  se  non  che  a 
una  semplice  modificazione  di  conducibilità  dei  rami  nervosi,. 
per  cui  viene  aumentata  la  resistenza,  che  si  oppone  alla  tra- 
smissione motrice  ;  o  tutt'  al  più  a  uno  stato  congestivo  con 
spandimento  sieroso  o  plastico  nell'interno  del  nervo? 

Dietro  questo  giudizio  ricorsi  alla  cura  della  corrente  fara- 
dica, quantunque  dapprincipio  era  più  indicata  la  corrente  gal- 
vanica, per  essere  la  reazione  muscolare  più  per  questa  che 
per  quella;  ma  mi  convenne  fare  di  necessità  virtù.  Ogni  24 
ore  una  seduta  di  dieci  minuti  circa.  E  qui  sono  d'  avviso  che 
sarebbe  molto  meglio,  anche  per  guadagnar  tempo,  il  fare  se- 
dute più  lunghe  di  15  o  20  minuti,  e  ripetute  due  o  tre  volte 
al  giorno  ;  ma  nel  caso  mio  fu  impossibile.  Di  più  ebbi  a  inter- 
rompere la  cura  per  15  giorni. 

Io  faceva  passare  Y  eccitatore  sopra  ciascun  muscolo  ;  e  per 
r  orbicolare  soleva  usare  la  precauzione  di  timre  in  basso  e 
in  avanti  la  palpebra  superiore  per  scostarla  dal  bulbo  delFoc- 
chio,  per  timore  che  questo  non  avesse  a  risentirne  danno. 
Dopo  le  prime  sedute  i  muscoU  avevano  cominciato  a  contrarsi 
alquanto,  finché  a  poco  a  poco  le  contrazioni  si  fecero  com- 
plete; per  altro  erano  sempre  sordi  all'influenza  volitiva.  E 
solo  dopo  due  mesi  si  l'esero  anche  alla  volontà  obbidientissimi; 
e  così  la  paralisi  fu  vinta  ;  e  quindi  anche  il  lagoftalmo  guarito. 

Ottimo  mezzo  terapeutico  è  in  sifiatti  casi  il  fluido  elettrico, 
che,  eccitando  le  contrazioni  delle  fibre  muscolari,  mediante 
qudlo  stimolo  singolare,  favorisce  la  circolazione  sanguigna, 
faciUta  r  osmosi,  quindi  il  ricambio  molecolare,  quindi  la  nutri- 
zione dei  muscoli  stessi,  mantenendo  in  essi  quella  vita,  che 
altrimenti  tenderebbe  a  illanguidire  e  a  spegnersi.  Così  anche 
quando  lo  stato  morboso  consiste  m  una  congestione  del  ne- 
vrilemraa,  con   versamento   sieroso,  o  formazione   di  essudati 


i,  dallo  stesso  fluido  elettrico  vengono  determiiiat«  in  sito 
modificazioni,  per  le  quali  detto  stato  morboso  opportu- 
te  si  risolve. 


OCULISTICA  ELEMENTARE 


)ia  contratta  l'abitudine  ad  ossen'are  i  malati  con  non 
la  diligenza  possibile  e  ad  arrestarsi  ai  primi  sintomi 
andar  tanto  per  la  sottile,  sia  per  mancanza  di  tempo. 
'  defìcenza  dì  cognizioni  scientifiche  e  buona  pratica. 
1  vede  un  individuo  che  lo  ricliiede  dell'opera  sua  con 
1  ambedue  gli  ocelli  rossi  e  pieni  di  sangue,  se  la  cornea 
.,  non  indugia  un  istante  a  dichiararlo  affetto  da  con- 
'ite,  intendendo  co»  tal  parola  dì  accennare  alla  congiun- 
reumatica  e  ad  ordinare  il  solito  collirio  di  solfato  di 
.;on  laudano,  mentre  se  anche  la  cornea  è  malata  allora 
a  la  diagnosi  di  cherato-congiuntivite  ed  ordina  indubi- 
lite  il  collirio  di  atropina.  Ed  ecco  fatta  la  diagnosi  a 
alla  brava,  a  cui  segue  il  più  spesso  una  cura  sbagliata, 

abbiamo  una  diagnosi  a  metà  e  per  completarla  è  d'uopo 
linare  con  la  massima  attenzione  di  qual  genere  di  coii- 
'ite  in  quel  dato  caso  si  tratti.  È  proprio  sempre  una 
ntivite  reumatica  od  essenziale,  nella  quale  tutto  il  male 
e  nella  infiammazione  della  congiuntiva  e  tutta  la  cura 
mbattere  questa?  Ossia  quegli  occhi  offrono  quelle  date 
ize  sol  perchè  l'individuo  si  espose  a  cause  reumatiz- 
!  nei  casi  più  gravi  a  contagio  ?  Quelle  date  lesioni  non 
0  essere  l'effetto  di  una  azione  meccanica  o  di  condizioni 
,li,  oppure  di  malattìa  interna  dell'occhio?  Le  grauula- 
i  corpi  estranei  infitti  nella  congiuntìva,  oppure  libeii  nel 
congiuntivale,  e  più  i  cigli  che  sfr^ano  il  globo  oculare 
ra  le  altre  cagioni  il  più  spesso  le  importantissime  a 
linare  e  mantenere  una  cherato-congiuntivite. 
na  ili  entrare  neh'  argomento,  che  ci  proponiamo  svol- 
abbiamo  bisogno  di  fare  una  dichiarazione  ai  lettori  del 
lino,  ed  è:  che  i  provetti  nella  scienza   ottalmologica 

troveranno  di  nuovo  in  questo  nostro  articoletto,  ed  in 
he  lo  seguiranno,  perchè  li  abbiamo  scritti  per  i  medici 
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non  specicilisti,  ed  auclie  non  per  tutti;  ma  per  quelli  soltiiuto 
<*he  non  se  ne  avranno  a  male  a  sentirsi  ripetere  cose  mille  e 
mille  volte  udite  o  lette,  che  a  taluno  sembreranno  frìvolezz(s 
ma  che  o  furono  dimenticate,  oppure  non  fermarono  al)bastanza 
la  loro  attenzione.  Non  vi  ha  dubbio  che  da  una  osservazione 
la  pili  sempKce  possibile,  ma  però  non  condotta  con  tutta  la 
«liligenza  richiesta,  possono  derivare  immensi  guaii  Bastava  un 
poco  più  di  attenzione  perchè,  per  esempio,  fosse  conosciuto  che 
quella  cheratite,  la  quale  condusse  alla  panoftalmia,  dipendeva 
ila  un  ciglio  che  sfregava  sulla  cornea,  o  do  un  microscopico 
fragraento  rimpiattato  nella  piega  congiuntivale  superiore!  È 
vero  che  nnportantissime  sono  le  discussioni  sul  rosso  retinico 
di  Bell,  sul  daltonismo  ecc.  ecc.,  ma  queste  le  debbono  fare  gli 
scienziati  e  noi  medici  spiccioli  ne  dobbiamo  accettare  i  responsi. 
Piccole,  fcilora  fuggevoli  cause  possono  produrre  immensi  effetti, 
quindi  il  medico  non  è  nel  caso  di  poter  din»:  De  mimmis 
jion  curai  pretor, 

E  per  procedere  con  un  poco  d'ordine  tenteremo  di  accen- 
nare succintamente  come  si  diagnostica  la  presenza  delle  gra- 
nulazioni, dei  corpi  estranei  infitti  nella  congiuntiva  o  liberi  nel 
5acco  congiuntivale,  e  dei  cigli  che  in  qualunque  modo  sfre- 
ghino sull'occhio.  Non  è  nelF  argomento  che  ci  siamo  proposti 
lo  entrare  nelle  intricate  discussioni  relative  alla  natura  deUe 
granulazioni  ed  alle  varie  specie  ammesse  dagli  oftalmologi. 
*(^ueste  notizie  le  ritroverete  anche  nei  numeri  passati  del  Bol- 
lettino: qui  vogliamo  solo  accennfire  quando  è  che  il  mante- 
nersi di  una  congiuntivite  o  di  una  cherato-congiuntivite  del)ba 
-attribuirsi  alla  presenza  delle  granulazioni. 

La  prima  cosa  da  farsi  è  quella  di  inteiTogare  il  malato  :  le 
f>ue  risposte  ci  metteranno  sulla  buona  via  per  ulteriori  inda- 
gini. Dimanderemo  quanto  tempo  è  che  egli  è  tale,  se  in  casa 
sua,  nella  scuola,  nel  laboratorio  ecc.,  siano  altri  affetti  dal 
medesimo  male,  quali  sono  le  sensazioni  delle  quali  sono  pas- 
sivi i  suoi  occhi.  Se  da  molto  tempo  egli  è  malato,  se  altri 
vi  sono  ov'egli  frequenta  egualmente  ammalati,  se  egli  ac- 
cenna a  sensaziojii  come  della  presenza  di  rena  negli  occhi, 
di  molta  impressionabilità  alla  luce,  di  frequente  secchezza  e 
pesantezza  delle  palpebre,  difficoltà  nella  mattina  di  aprirle  ecc., 
noi  saremo  invitati  a  fare  su  quegU  occhi  delle  ricerche  spe- 
ciaU.  Ed  il  più  spesso,  quando   trattisi  di  granulazioni,  le  pai- 
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pebre  appariscono  rigonfie,  quel  solco  che  si  ha  fra  l'arcata 
orbitaria  superiore  ed  il  globo  oculare  sembra  diminuito,,  la 
fenditura  palpebrale  talvolta  ristretta,  talora  rovesciate  le  pai- 
pebre  in  special  modo  la  inferiore  per  ipertrofia  congiuntivale. 
Invitato  il  malato  ad  aprire  gli  occhi,  osservando  la  con- 
giuntiva bulbare  vi  troviamo  qudche  volta  le  granulazioni 
quando  appunto  queste  si  estendono  anche  su  quella.  Ma  ciò 
non  è  il  più  frequente,  poiché  il  più  spesso  queste  sono  ubicate 
sulla  faccia  interna  delle  palpebre  e  sul  fondo  del  sacco  con- 
giuntivale. Quando  è  così  noi,  quantunque  possiamo  supporlo, 
pure  non  abbiamo  ancor  visto  le  granulazioni.  Vi  sono  dei  casi 
nei  quaU  è  d'uopo  arrestarsi  a  tal  punto,  poiché  sia  per  la  in* 
tensità  della  infiammazione,  sia  per  spasmo  deU'  orbicolare  o 
altra  causa,  non  è  dato  procedere  oltre,  e  ci  dobbiamo  con- 
tentare della  diagnosi  di  massima  probabilità  riserbandoci  a 
tempo  opportuno  verificare  la  presenza  di  quelle.  Ora  con 
qual  mezzo  si  viene  a  mettere  sotto  i  nostri  occhi  la  congiun- 
tiva granulosa?  Con  un  mezzo  spesso  assai  facile,  talvolta  dif- 
ficile, col  rovesciamento  «cioè  delle  palpebre,  per  il  quale  mo- 
strandosi tutta  la  congiuntiva  sarà  facile  determinare  se  su 
quella  esistono  granulazioni.  —  Come  facciamo  a  rovesciare  le 
palpebre?  Quando  voghamo  rovesciare  la  palpebra  inferiore  si 
appoggia  l'estremità  del  dito  indice  e  medio  sull'arcata  orbi- 
taria inferiore,  subito  al  di  sotto  del  bordo  libero  della  pal- 
pebra e  si  tira  in  basso  la  pelle;  con  questa  manovra  si 
viene  ad  allontanare  dal  globo  oculare  la  palpebra,  e  per  met- 
ter bene  allo  scoperto  il  cui  di  sacco  inferiore  della  congiun- 
tiva si  invita  il  malato  a  guardare  in  alto.  In  tal  modo  l'occhio 
rotando  intorno  all'asse  orizzontale  e  portando  in  alto  la  cornea 
viene  a  spiegare  la  congiuntiva,  che  così  ci  apparisce  tutta  alla 
nostra  osservazione.  Col  pollice  dell'  altra  mano  applicata  sulla 
fronte,  nel  tempo  che  il  globo  è  rivolto  in  alto,  possiamo  fare 
una  leggera  pressione  sulla  palpebra  superiore  abbassata,  poi- 
ché inalzandosi  anche  questa  insieme  al  globo  oculare  non  venga 
a  stirare  specialmente  alle  due  estremità  la  inferiore  e  così 
meno  bene  si  ofira  alla  nostra  vista  il  campo  esplorativo. 

Per  rovesciare  la  palpebra  superiore  é  d'uopo  prima  d'ogni 
altra  cosa  invitare  il  malato  a  guardare  forzatamente  in  basso, 
poi  col  polUce  e  l'indice  di  una  delle  mani  si  prendono  i  cigli 
ed  in  mancaiìza  di  questi  tutta  la  grossezza  della  palpebra  se 
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è.  possibile,  oppure  la   pelle.   Ciò  fatto^   si  tira   la  palpebra  ia 
basso  ed  in  avanti,  e  mentre  facciamo  punto  Asso  all'estremità 
deir  indice,  che  corrisponde  ai  margine  superiore  del  tarso,  impri- 
miamo un  movimento  di  altalena  alla  palpebra  e  portando  in 
alto  il  bordo  ciliare  della  medesima  mettiamo  allo  scoperto  la 
sua  superficie  posteriore.  Quando  non  sia  possibile  completare 
con  una  sola  mano  questa  manovra,   allora  presa  la  palpebra 
come  dicemmo,   mettiamo  l'estremità  dell'indice   deUa   mano 
libera  su  di  essa  un  poco  al  di  sopra  del  bordo  superiore  del 
tarso,  e  facendo  qui  punto  fisso,  la  rovesciamo.  Ma  quando 
rocchio  è  piccolo,  incassato  nell'orbita,  oppure  questa  assai 
prominente,  resta  molto  meglio  invece  dell'indice  della  mano 
libera  (tanto  più  se  l'osservatore  avrà  le  dita  assai  grosse) 
servirsi  dell'estremità  di  uno  specillo  o  di  un  qualunque  ba- 
stoncello. Talora  è  difficile  il  prendere  fra  il  poDice  e  l' indice 
il  bordo  palpebrale,  allora  ci  ha  giovato  per  effettuare  questa 
manovra  una  pinzetta  da  peli  fra  le  estremità  delle  cui  bran- 
che  abbiamo  compreso  il  tarso.   Perchè  la  palpebra  si  man- 
tenga in   quella  posizione  è  necessario  invitare  il  malato   a 
guardare  sempre  in  basso,  applicare  il  bordo  della  medesima 
rovesciata  contro  il  bordo  orbitario  superiore  e  comprimere  un 
poco  sulla  palpebra  inferiore,  che  ricuopre  l'occhio.  Obbedendo 
a  tutti  questi  consigU  da  noi  dati  si  arriva  a  dominare  con  la 
vista  tutta  la  congiuntiva.    Quando  si  tratta  di  fanciulli  assai 
inquieti  possiamo  adoprare  due  elevatori  delle  palpebre  propor- 
zionali all'età  di  questi.  Un  aiuto  siede  di  faccia  a  noi  su  una 
seggiola  al  livello  della  nostra,  prende  il  fanciullo  sulle  ginoc- 
chia, avendo  la  precauzione  che  i  suoi  piedi  non  puntino  contro 
di  lui  e  rimangano  liberi,  lo  colloca  supino  in  modo  che  la  sua 
testa  rimanga  come  fra  due  morse  fra  i  nostri  ginocchi:  in 
tal  modo  vengono  paralizzati  i  movimenti  del  fanciullo  special- 
mente della  testa.   Noi  allontaniamo  allora  con  le  dita  le  pal- 
pebre e  introduciamo  al  di  sotto  di  queste  i  due  elevatori,  che 
proporzionatamente  allontanati  l'uno  dall'altro  vengono  a  sco- 
prirci la  congiuntiva  reflessa. 

Con  i  mezzi  indicati  venendo  a  dominare  il  campo  dell'osser- 
vazione, deve  rimanerci  assai  facile  diagnosticare  la  presenza 
o  no  delle  granulazioni.  È  d'uopo  che  prima  ci  abbiamo  fatto 
un  concetto  assai  preciso  della  congiuntiva  normale,  sia  relati- 
vamente al  colore,  alla  levigatezza  ed  alle  altre  modalità.  Di 
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iiquti  natura  esse  tjieno,  |>ei*  essere  ^'l'iiiiulazioni,  come  ac- 
il  nome,  debbono  iinpriinere  alla  congiuntiva  un  aspetto- 
evigato,  non  liscio,  ma  sparso  di  piccole  prominenze,  di 
izze  (li  diverse  forme,  grandezza  e  colore  secondo  di  l'iif 
tì  di  ffranidazioni  si  tratti,  ojipure  secondo  il  periodo  nel 
queste  si  trovano.  Inoltre  nello  stato  nomiate  la  confjiun- 
t  pallida  e  ritlettente  la  luce,  mentra  attuabnente  è  più  e 
jament«  colorita  ed  opaca.  Ina  diagnosi  differeiiKÌale  fra 
uiulazionì,  le  varie  specie  di  congiuntivite,  le  cicatrici  la- 
I  da  queil",  ed  altre  produ/loni,  siieciahncnt*  le  calcaree 
iarà  davvero  difficile  a  stabilii'si. 

anti  nel  concotto  diagnostico  della  presenza  delle  grann- 
,i,  biso(;na  inti-aprenderne  la  cura.  La  cura  di  (|uesta  af- 
e  è  il  teina  piii  discusso  in  tntti  i  tempi,  in  tutte  le  Ac^ 
lie  e  Congressi  efl  il  più  arduo  a  riaolvei'si.  Non  rientrii 
L>mpito,  (;btì  ci  siamo  ]»ropnsli  il  trattare  di  ci('i,  rimandiamo 
tii  lettori  a  tutto  (juello  elio  spessissimo  su  bd  propositi! 
to  detto  nei  nostro  Bnllettìno.  Noi  volemmo  soltann>  ar- 
,re  al  come  si  diagnosticano  le  granula;'.ionÌ  della  congiun- 
id  iuvitaiv  i  nostri  colleglli  a  farne  riceira  speciabnente 
lo  essi  vedono  clie  unji  congiuntivite  od  una  clierato-con- 
ivite  duri  da  moltissimo  tempo. 
intìnun'.  Itott.  C.  Plni. 

:)EL,L,'  ASTENOPIA   ACCOMODATIVA 
pel  Dott.  EVBICO  YELARI>I 


Uffnosi  lU/fcrensialc.  — i  I)o]io  aver  trattato  del  diaguc^- 
clìnico,  mi  tocca  dire  della  diagnosi  differenziale  dell'Ipei-- 

tpia  ed  Astenopi<t  accomodativa.  Credo  opportuno  principiar 

0  capitolo  coir  accennare  alle  varie  altre  Asteuopie,  diffe- 

irle,  n  passai-  |)oscia  a  dii-  qualcbe  cosa  della  Presbiopia  ; 

mpleteró  col  riferire  i  caratteri  pi-incipali  delle  altre  ano- 
deli'  accomodazione. 

lenopia  lìiiiscolarf.  —  La  stancbezza  avverasi  qualrlie 
per  r  insufficienza  dei  muscoli  retti  interni.  !l  miope  per 

lar  molto  da  vicino  ha  bisogno  d'  una  forte  convergenza 
assi  visuali;  e  la  conì'ergenza  è  dovutii  alla  contrazione 
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(lei  retti  interni.  Gli  occhi  allo  stato  normale  possono  conver- 
gere sino  a  otto  centimetri  di  distanza,  e  sostenere  questa  con- 
trazione per  qualche  tempo  ;  però,  o  se  questi  muscoli  non  sono 
dotati  della  fisiologica  loro  energia,  o  se  obbUgati  a  sostenere 
un  grado  di  convergenza  in  eccesso  dell'  ordinarci,  essi  cadono 
in  istato  di  stanchezza;  ed  è  questa  che  si  è  chiamata  Aste- 
nopia  muscolare.  Quindi  una  manifestazione  del  vizio  di  re- 
frazione statica  opposto  airipermetropia,  cioè  la  Miopia. 

Basta  far  la  diagnosi,  facilissima,  del  viz.io  di  refrazione,  per 
distinguere  la  forma  dell' Astenopia;  se  pur  non  fosse  sufficiente 
a  differenziarla  la  sede  del  dolore,  che  hi  questa  Astenopia  si 
avverte  nell'  angolo  dell'  orbita,  e  non  sulla  fronte  come  nel- 
r  accomodativa. 

Astenopia  retiniana,  —  Vi  è  una  terza  forma  d'insufficienza 
e  stanchezza,  ed  è  costituita  da  una  anomalia  della  sensibilità 
propria  della  retina,  per  lo  che  si  è  chiamata  pure  Ipere- 
stesia retiniana.  Essa  ha  molta  analogia  di  manifestazione  coi 
sintomi  dell' astenopia  nmscolare;  con  la  differenza,  che  i  pa- 
zienti sono  nell'impossibilità  di  persistere  per  un  tempo  detei^ 
minato  alla  fissazione  degli  oggetti  si  lontiini  <'he  vicini,  e  qua- 
lunque sia  il  grado  dell'accomodazione  o  convergenza.  Uno  dei 
suoi  caratteri  essenziali  è  la  sospensione  brusca  della  funzione, 
visiva,  cosa  che  perdura  anclie  neutralizzando  i  vizii  (h  refra- 
zione col  far  guardare  a  traverso  un  buco  di  spillo.  I-o  stato 
uTitativo  della  retina  si  diffonde  qualclie  volta  ai  nervi  ciliari. 
ed  ai  rami  del  5*"  paio,  suscitando  fenomeni  riflessi,  che  qualche 
volta  son  causa  di  movimenti  convulsivi  ed  anche  del  vomito. 
Qualunque  lente  si  usi,  anche  se  (correggesse  una  anomalia  di 
refrazione  che  potrebbe  esservi  associata,  non  è  tollerata. 

Questo  fatto  patologico  non  può  confondersi  coli'  Astenopia 
accomodativa,  potrebbe  solo,  alle  volte,  ingenerar  dei  dubbii 
con  la  muscolare;  e  per  tali  casi  Giraud-Teulon  usa  il  suo 
grafoscopio,  che  mentre  allevia  perfettamente  l' Astenopia  mu- 
scolare, è  di  nessuna  utilità  per  l'iperestesia  retiniana. 

Presbiopia.  —  Trattar  dell' Ipermetropia,  fare  un  esame  pra- 
tico di  questa  anomalia  di  i^efrazione,  senza  dir  della  Pres])iopia 
cx)l]a  quale  ha  tanti  punti  di  «contatto,  siu'ebl)e  condannevole 
omissione. 

La  Presbiopia  è  scata  finora  riputata,  e  la  generalità,  non 
dei  soli  profani,  ma  di  buona  parte  dei  medici,  la  reputa  ancora,.. 
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il  difetto  opposto  alla  Miopia  ;  vagamente  si  attribuisce  a 
.'  ultima  y  impossibilità  della  perfetta  visione  ìu  distanza, 
fatto  contrario  alla  prima,  sino  a  dichiarare  1  casi  d'Iper- 
ipìa  manifesta  in  giovani  adolescenti  quale  Presbiopia  pre- 
tra.  Credo  quindi  interessante  debito  in  questo  lavoro  chia- 
cosa  sìa,  e  in  che  consista  la  Presbiopia.  Ho  allogato  tale 
mento  nel  capìtolo  della  diagnosi  differenziale,  per  non  aver 
»  trovar  posto  più  opportuno  e  adatto;  ed  infatti  essa  va 
■enziata  dalla  Ipermctropia,  con  la  quale  la  si  è  confusa 
a,  quantunque  molto  spesso  queste  due  anomalie  siano 
tate. 

'esbiopia  da  -^fo/hi  vecchio  ed  »>?  occhio,  è  la  vista  dei 
ili.  È  la  più  caratteristica  manifestazione  delle  anomalie 
refrazione  dinamica.  L' età  induce  nel  cristallino  una  cro- 
ie densità  e  durezza,  uno  stato  di  sclerosi  progressiva: 
quindi  non  pud  più  rispondere  con  la  primiera  ubbidienza 
uscolo  ciliare  ;  modificandosi  meno  facilmente  le  sue  curva- 
la superficie  anteriore  non  può  diventar  cosi  convessa  come 
lo  innanzi.  Aggiungansi  gU  altri  effetti  dell'età:  il  muscolo 
'e  non  ha  più  la  giovanile  forza  di  contrattilità,  la  camera 
riore  è  meno  profonda,  i  mezzi  refrangenti,  corpo  vitreo  e 
Eillìno,  più  densi  e  meno  trasparenti,  ed  avrassi  per  conse- 
za  la  minore  acutezza  visiva,  e  l'impossibilità  dì  accomodare 
sta  alla  vicinanza  come  negli  anni  primi.  Ecco  la  Presbiopia, 
leverà  bene,  che  ciò  è  ben  diverso  dal  fatto,  che  l' occhio 
luo  asse  antero-posteriore  troppo  corto  non  può  formare 
into  di  riunione  dei  raggi  di  luce  sulla  retina,  non  ostante 
rande  elasticità  e  la  facoltà  di  diventar  più  convessa  che 
i  la  lente  cristallina,  stato  che  costituisce  l' Ipermetropia. 
Presbiopia  non  è  altro  dunque,  che  l'effetto  delle  modifica- 
che  arrecano  gh  anni  alle  parti  commesse  all'accomoda- 
to; e  dice  Donders:  non  si  dovrebbe  chiamare  anomaUa, 
ì  non  si  dà  tal  nome  alle  rughe  ed  ai  capelli  grigi. 
icevo  in  principio  che  l' occhio  emmetrope,  o  di  misura  nor- 
),  è  adatto  pei  raggi  paralleli  che  vengono  da  punti  inde- 
unente  lontani  ;  ma  che  per  guardare  da  vicino,  cioè  quando 
jgi  son  divergenti,  ha  bisogno  di  fare  entrare  in  azione  il 
pqtere  d' accomodamento.  Dunque  l' occhio  emmetrope  nello 
)  giovanile  è  adatto  naturalmente  per  la  visione  lontana, 
tccomoda  facilmente  per  la  visione  vicina  ;  ha  tutto  quel  che 
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-può  desiderare.  Però,  arriva  una  certa  età,  il  cristallino  si  fa 
più  rigido,  non  può  più  accomodarsi  bene  per  la  visione  in  vi- 
cinanza; il  punto  prossimo  si  allontana.  Ciò  vuol  dire,  che 
l'occhio  emmetrope  ad  una  data  età  diventa  presbite. 

Consideriamo  ora  un  occhio  leggermente  miope.  Questo  è  im- 
possibilitato a  veder  bene  da  lontano;  ad  una  distanza  media 
Tede  perfettamente;  da  vicino  nondimeno  ha  sempre  bisogno 
d'  un  certo  grado  di  accomodamento,  abbenchè  di  minor  forza 
di  quello  dell'emmetrope.  Arriverà  un'  età,  più  lontana  del  pruno 
caso,  perchè  l' accomodazione  che  richiede  sarà  minore,  ed  anche 
r  occhio  miope  vedrà  allontanare  il  suo  punto  prossimo  ;  quindi 
complicata  la  Presbiopia  alla  Miopia.  Chiaro  è  dunque  che  non 
sono  due  vizii  contrarli.  V  ha  di  più  :  I  cangiamenti  a  cui  van 
soggetti  i  mezzi  diottrici  con  l'età  possono  far  tanto,  se  il  grado 
di  Miopia  è  leggiero,  da  far  diventare  quest'  occhio  emmetrope, 
e  qualche  volta  anche  ipermetrope. 

L' occhio  ipermetropico  a  40  anni  sentirà  aggiungere  la  Pre- 
sbiopia alla  sua  IpermetropSa.  Se  prima  la  forza  dell'  accomoda- 
zione correggeva  di  tanto  il  difetto  di  refrazione  statica  da  fare 
avvertire  al  paziente  il  bisogno  d'  una  lente  di  una  sola  diottria 
metrica,  allorché  incomincerassi  a  manifestare  la  Presbiopia 
questa  lente  non  sarà  più  sufficiente,  e  coli' andar  degli  anni 
sarà  obbligato  di  aumentarne  sempre  più  la  potenza.  Non  solo 
la  Presbiopia  si  farà  sempre  più  forte,  ma  per  le  stesse  ra- 
gioni (cioè  aumento  di  rigidità  del  cristallino,  diminuzione  della 
camera  anteriore,  maggior  densità  dei  mezzi  diottrici)  si  ren- 
derà anche  più  forte  l' Ipermctropia,  poiché  tutta  la  parte  la- 
tente andrà  mano  a  mano  a  rendersi  manifesta. 

Queste  due  anomalie  :  deficienza  di  refrazione  statica  o  Iper- 
metropia,  e  deficienza  di  refrazione  dinamica  o  Presbiopia  hanno 
fra  loro  di  comune  l' allontanamento  del  punto  prossimo,  dipen- 
dente però  da  cause  diverse,  ed  è  ciò  che  le  difierenzia.  Al- 
lorché s' incontrano  unite,  cosa  che  avviene  sempre  all'  età  avan- 
zata di  un  ipermetropico,  le  due  cause  diverse  agendo  ad  un 
tempo,  allontanano  di  soverchio  il  punto  prossimo,  e  quindi  la 
necessità  di  una  lente  più  forte  per  la  visione  degli  oggetti 
minuti  in  prossimità. 

Su  taU  fatti  il  P.'"  Donders  ha  creduto  di  stabilire,  che  ogni 
persona,  la  quale  prima  di  35  o  40  anni  ha  bisogno  di  oc- 
chiali per  la  lettura,  è  ipermetrope  certamente;  ed  invece,  chi 

Soli.  d'Ocul.^  anno  V,  N.  1,  Settembre  18SS.  *i 
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[5  legge  I'  travagliii   senza    Iiisogiio   di   lenti,   e  special- 

a  debole  luce,  è  senza  dubbio  più  o  meno  miope. 

creduto  per  qualclie  tempo  che  lo  spianamento  delia 
,  contribuisse  pure  alle  cause  della  Presbiopia  ;  invece  ini- 
satte  han  dimostrato  anche  qui,  che  i  suoi  raggi  di  cnr- 

non  cambiano  affatto.  È  dunque  solamente-  l'effetto  della 
Ite  rigidezza  del  cristallino,  e  della  debolezza  del  muscolo 

che  allontana  il  limite  vicino  della  visione  di.'^tinta  dal- 

'anzidetto  pare  si  dovesse  deduiTe,  che  rallontananient" 
nto  prossimo  incominci  con  lo  stato  senile  dell'organismo: 
a  non  è  cosi,  "poiché  è  provato  che  sin  dall'età  dei  dieci 
{uando  le  risorse  tìsiologicbe,  clie  servono  al  progressivo 
to  del  corpo  umano,  sono  in  vili  d'incremento,  incomincia 
ente  ad  indebolirsi  il  potere  d' accomodamento,  e  dimi- 
l'esteiisione  dell' iiccomodazione.  A  questa  età  non  potendo. 
Ttbuirsi  alla  debolezza  del  muscolo,  si  argomenta  che  di- 
se  dalla  sola  densità  che  acquistano  gli  strati  della  l'ente- 
lina,  specialmente  i  corticali. 

ders  con  molti  esperimenti  ha  studiato  e  determinato  le 
he  governano  tali  moditicazioni.  Su  di  un  quadro  graiifo 
ideato  si  può  con  chiarezza  rdevare  l'estensione  del  po- 
accomodamento  alle  differenti  età  della  v'ita,  Si  vedrà 
10  anni  l'estensione  dell'accomodazione  equivale  al  potere 
gente  d'una  lente  positiva  di  H  Diottrie;  ogni  D.  misura 
;ro,  quindi  la  14''  parte  dì  esso  costituisce  la  distanza  dal- 
>  del  punto  prossimo  di  visione  distinta,  cioè  7  centim. 
inni  la  forza  d'accomodamento  è  uguale  a  10  D.,  ciò  che 
ire  il  punto  pnissimo  a  10  centim.  dall'occhio:  e  così  a 
li  D.  4,5,  quindi  il  punto  prossimo  a  2"i  cent.  ;  a  4")  anni 
,  punto  pros^mo  a  cent.  '2Hfi;  ed  a  ."30  anni  D.  :i..'>, 
prossimo  distante  cent.  40,0.  Dall'età  di  ")()  anni  inc<>- 
ad  allontinarsi  pure  il  punto  remoto,  producendo  quella 
lesi  Ipenneli'npia  acquisitn  ;  e  ragion  per  cui  il  miope 
nigliorare  lo  stato  della  sua  refrazione  ad  anni  inoltrati. 
meri  citati  valgono  per  l'occhio  emmetrope,  che  non  ha 
difetto  di  refrazione  statica;  ma  quando  liavvi  questo, 
nentre  l'estensione  dell'accomodazione  è  sempre  la  stessa, 
la  lUstanza  del  punto  prossimo.  Infatti,  per  l' ipermetrope 
,o  prossimo  è  più  lontano  perchè  ima  porzione  dell' esten-- 
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sione  di  accomodamento  rlev' essere  impiegata  a  correggere  il 
grado  dell' Ipennetropia  ;  e  pel  miope  il  punto  prossimo  è  più 
vicino,  poiché  l'eccedenza  di  refrazione  positiva  che  ha  l'occhio 
miope  va  aggiunta  all'estensione  del  potere  d'accomodamento. 

La  legge  del  punto  prossimo  è  così  esatta,  dice  Landolt,  che 
si  potrebbe  pel  suo  mezzo,  e  tenendo  conto  dello  stato  di  re- 
frazione dell'occhio,  determinare  anche  l'età  di  una  persona. 

Dai  dati  testé  riferiti  abbiam  veduto  che  all'età  di  40  anni 
il  punto  prossimo  si  è  allontanato  sino  a  22  cent,  dall'occhio, 
ed  all'  età  di  45  anni  ha  raggiunto  la  distanza  di  28  a  29  cent.  ; 
ma  la  visione  noraiale  per  la  lettura,  scrittura  ecc.  secondo  il 
limite  stabiUto  dal  Donders,  abitualmente  si  esercita  da  22  a 
24  cent.,  dunque  a  45  anni  non  è  più  possibile  la  visione  di- 
stinta in  vicinanza,  poiché  vi  è  Presbiopia.  E  siccome  il  punto 
j>rossimo  dell'  ipermetrope  al  confronto  dell'emmetrope  é  ancora 
più  distante,  ne  consegue  che  neh' ipermetropico  la  Presbiopia 
si  appalesa  più  precocemente;  come  nel  miope  il  punto  pros- 
.simo  in  confronto  di  quello  dell'emmetrope  essendo  più  vicino, 
la  Presbiopia  s'appaleserà  piìi  tardi. 

I  smtomi  coi  quaU  la  Presbiopia  si  caratterizza  son  chiari. 
Una  persona  che  ha  sempre  goduto  vista  perfetta  a  qualunque 
flistanza  percettibile,  verso  l'età  di  40  a  45  anni  mentre  vede 
benissimo  in  lontananza,  non  può  più  leggere  i  caratteri  piccoli, 
vedere  gli  oggetti  minuti  da  vicino  senza  grandissima  difficoltà  ; 
per  distinguere  la  piccola  stampa  è  obbKgata  di  allontanare 
dagli  occhi  il  libro  o  la  carta,  e  va  in  cerca  di  forte  luce.  Il 
primo  movimento  istùitivo  del  presbite  é  quello  di  avvicinar  di 
molto  agU  occhi  l'oggetto,  ma  poi  repente  l'allontana,  portando 
la  testa  indietro.  Di  sera  interpone  tra  i  suoi  occW  e  l'oggetto 
da  vedersi  la  sorgente  di  luce  artificiale  ;  e  ciò,  non  perché  la 
sua  seusibiHtii  retiniana  abbia  bisogno  di  più  forte  stimolo,  ma 
perchè  V  azione  riflessa  di  questa  sullo  sfintere  pupillare  ne  pro- 
cura la  contrazione,  e  fa  diminuire  i  circoli  di  diffusione,  ren- 
dendo la  vista  più  chiara.  Tali  sintomi  han  sempre  una  costante 
progressione,  finché  i  pazienti  ricorrono  all'uso  degU  occhiaU 
dei  parenti  o  delle  persone  affini  di  avanzata  età.  La  diagnosi 
del  difetto  di  refrazione  dinamica  è  fatta  cosi  dagU  stessi  pa- 
zienti, o  dagli  ottici  a  cui  ricoiTono  (Giraud-Teulon). 

(Contìnua). 


SULLA  TARSORAFIA  PREVENTIVA 


i  pronimsìate  dal  P.'  Frj^ncssco  Bcsinblli  nella  B.  Aces- 
ia di  Roma  (adananza  del  25  giugno  1883).  —  Riprodotto- 
BoUettino  della  R.  Accademia  medica  di  Roma,  An.  Vili, 
i,  1882. 

ìouna  che  ho  l'onore  di  preBflntare  oggi  ai  miei  colleghi  ac- 
id mi  fu  ÌDTÌBta  dal  D.'  Egidi  di  Porto  d'Anzio  il  29  maggio 
orso;  cioè  Tentisei  giorni  or  sono.  Esaa  era  stata  affetta  da 
L  maligna  alla  palpebra  iaferìore  dell'occhio  destro,  curata  ooo 
azioni  locali,  col  ferro  iacandescente  ecc. 
perdita  di  tessuto  cutaneo,  dopo  Ib  caduta  delle  parti  oancrer 
delle  escare,  si  estendeva  dalla  regione  temporale  destra  fino 
abella  del  naso,  e  dal  sopracciglio  alla  r^one  infrara-bìtale, 
i  la  cuto  d' ambe  le  palpebre  era  completamente  diitnttta, 
ì  con  una  parte  del  muscolo  orbJcolare,  e  non  rimaneva  ohe 
rottissima  strìscia  di  pelle  in  prossimità,  o  meglio  in  continuità 

0  libero  delle  palpebre,  di  cui  erano  conservato  le  ciglia. 

irdi  periferici  di  questa  vasta  superficie  suppurante  erano  ta- 
a  picco  e  rigonfi,  e  presso  la  tempia  v'era  pure  uno  scolla- 
formatosi  per  insaccamento  del  pus  fino  al  ponte  zigomatico. 
fott^rafia  che  presento,  fetta  nello  stesso  giorno,  mostra  con 
nte  chiarezza  quale  fosse  l'estensione  e  la  forma  di  questa 
il  cui  fondo  era  coperto  da  granulazioni  pallide  e  flosce,  in 
e  punto  fìingose. 

ale  stato  di  cose,  se  il  chirni^  si  fosse  limitato  alla  medica- 
lemplìce  della  piaga  nlcerosa,  nella  migliore  ipotesi  la  cicatriz- 

1  avrebbe  potuto  bensì  efiettuarsi  in  tre  o  quattro  settimane; 
qual  modo,  con  qnale  deformiti,  con  quali  pericoli  voi  già  lo 

perchè  io  non  debba  qui  rìcordarlo. 
aù  eccezionali  si  riesce  con  una  pronta  e  felice  operazione  di 
plastica  ad  ovviare  l'estremo  pericolo,  sempre  però  con  una 
ione  difficile,  penosa,  cruenta  e  d'esito  incerto,  cioè  con  pericolo 
TOSI  dei  lembi  trapiantati  e  di  nuove  deformità  cicatriziali  pro- 
lalla  stessa  operazione. 

caso  concreto  dunque,  vista  l'enorme  perdita  di  sostanza  e 
irato  il  pericolo  a  cui  era  esposto   l'occhio  destro  di  questa 

noi  pensammo  che  sarebbe  stato  logico  e  prudente  di  prati- 
1  anticipasione  quella  tarsorafia  che  da  altri  e  da  noi  stessi 
a  in  molti  altri  casi,  per  correggere  la  gi&  avvenuta  deformità 
?ale. 
orazione  fu  eseguita  il  30  maggio  con  alcune  modificazioni,  sia 
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nella  cruentazione  dei  bordi,  sia  neir  applicazione  della  sutura  (cavi- 
glie fette  con  cilindretti*  di  piombo  curvati  ad  arco),  lasciando  liberi 
i  due  angoli  della  rima  palpebrale.  Non  descrivo  il  processo  perchè 
jn  parte  è  noto  per  una  pubblicazione  già  fatta  dal  mio  aiuto  clinico, 
D/  Bonagente,  e  perchè  sarà  soggetto  d*una  mia  prossima  comuni- 
cazione. Oggi  ci  preme  soltanto  di  farvi  vedere  come  lo  scopo  della 
operazione  si  è  ottenuto.  I  margini  palpebrali  aderirono  fra  loro  per 
prima  intenzione,  i  punti  di  sutura  vennero  recisi  e  tolti  al  3®  giorno, 
la  piaga  si  andò  colmando,  ed  una  nuova  epidermide  copre  ormai  le 
palpebre  insieme  riunite.  Soltanto  alla  regione  temporale,  ove  mag- 
giore era  lo  scollamento  dei  bordi  cutanei,  resta  una  regione  scoperta 
che  va  rapidamente  cicatrizzando.  La  donna  non  ha  alcuna  sofferenza 
DelFocchio.  Fra  pochi  giorni,  potrò  rimandarla  al  suo  paese  nativo 
(Anticoli),  ed  alla  riapertura  della  clinica,  in  novembre,  mi  propongo 
di  farla  ritornare  a  Roma,  anche  per  ripresentarla  a  voi.  A  suo 
tempo  procederò  poi  alla  riapertura  della  rima  palpebrale  e  la  farò 
colle  dovute  precauzioni  e  dopo  essermi  assicurato  che  non  vi  sia 
pericolo  di  ulteriore  retrazione  dei  nuovi  tessuti. 

Se  altri  abbia  avuto  prima  di  me  la  idea  semplicissima  di  eseguire 
la  tarsorafia  preventiva  per  risparmiare  la  blefaroplastica,  non  so. 
Per  mia  parte  confesso  di  non  averla  mai  veduta  praticare  nelle 
cliniche  da  me  visitate,  nò  Tho  intesa  accennare  nei  trattati  di  ocu- 
listica (1). 


(1)  Era  già  in  corso  di  stampa  questa  comunicazione  allorquando  il  socio 
P.*^  Businelli  mandò  alla  Redazione  la  presente  rettificazione  che  inseriamo 
testualmente  :  «  Sono  venuto  in  cognizione  che  la  tarsorafia  preventiva  era 
già  stata  praticata  in  {''rancia,  fino  dal  1860,  da  Debrou  {^sette  des  Hòpitaux, 
N.  133).  Confesso  lealmente  che  non  conosceva  la  pubblicazioue  del  Debrou,  e 
che  mi  era  srng^ita  la  breve  citazione  fattane  dal  Del  Monte  nel  suo  trattalo. 
]d  ogni  modo  chiunque  sia  stato  il  primo  chirurgo  che  praticò  la  tarsorafia 
preventiva,  io  sono  lieto  di  aver  richiamata  Tattenzione  dei  miei  colleghi  sopra 
qnesto  metodo  che  non  sembra  sia  stato  adottato  ancora  nelle  molte  cliniche 
eh*  io  e^bi  occasione  di  visitare  in  Italia  e  iìiori. 


RASSEGNE 


1.  HiBBERT.  —  i  éU^HoHl^ii  e«f  l  /eMOMftC'ttf   M  /Imi»' 

weacet%zu,  —  I  daltonisti,  solo  riconoscono  la  fluorescenza  di 
quei,  colepi  che  brillano  in  uno  dei  colori  percettibili,  per  loro  la  luce 
della  fluorescenza  si  compone  a  dir  vero  di  molte  sorta  di  luci  omo- 
genee; ma  il  daltonico  non  può  ordinariamente  riconoscere  le  com- 
ponenti, anche   quando  appartengono   al   suo  sistema  di  colori.   Gli 
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aeromatopi  non  percepiranno  probabilmente»  nessuna  sorta  di  fluore- 
scenza; i  daltonici  pel  verde  e  pel  rosso  non  la  riconosceranno  che 
sui  corpi  in  cui  esso  è  blu  o  giallo;  i  daltonici  pel  blu  e  pel  giallo 
non  vedranno  che  le  flourescenze  verdi  e  rosso.  I  corpi  tlourescQnti 
saranno  dunque  un  buon  mezzo  per  riconoscere  il  daltonismo.  Ma 
siccome  questo  metodo  esige  la  luce  solare,  non  potrà  servire  per  gli 
esami  in  massa. 

Questo  metodo  ci  sembra  sospetto,  perchè  il  daltonico  dovrà  sem- 
pre nominare  il  colore,  e  tali  domande  dovrebbero  essere  eliminate 
in  massima  da  ogni  metodo  buono. 

Hibbert  ha  pure  adoprato  il  metodo  di  Holmgi*en  ;  ma  modifìcfmdo 
lo  proposizioni  di  Holmgren,  scegliendo  per  la  prova  una  lana  rosa- 
chiara;  però  è  provato  che  questa  modificazione  è  men  buona  del- 
l'uso della  lana  verde-chiara.  Hebbert,  coróo  altri  autori,  ha  ottonuto 
migliori  resultati  con  le  lettere  di  Stilling. 

L*A.  trae  infino  dallo  suo  esperienze  conclusioni  favorevoli  alla 
teoria  di  Haring. 

2.  Bruno  Kolbe.  —  Sh^i  tniffliaw^l  tnefofl^  d^eWenawn^ 
flel  ff«ilfoatf«t»»o.  —  Nell'esame  preparatorio  del  daltonismo^ 
Bruno  Kolbe  vuole  riabilitare  il  metodo  di  Holmgren.  Egli  non  ha 
visto  sfuggire  alcun  caso  di  daltonismo  aggiungendo  alla  collezione 
delle  lane  di  Holmgren  alcuni  toni  meno  saturi  e  facendo  disporre  i 
colori  confusi  secondo  il  loro  grado  di  chiaro.  Tuttavia  Kolbe  con- 
clude che  l'esame  dovrebbe  farsi  secondo  il  metodo  di  Holmgren  e 
insieme  con  le  tavole  di  Stilling. 

Per  la  determinazione  quantitativa  della  visione  cromatica,  Bruno 
Kolbe  ha  costrutto  due  tavole  presso  a  pcico  dello  stosso  modello  di 
quelle  di  Ole  Bull  (vedi  Riv.  Generale,  N.  1,  pag.  23),  ma  siccome 
Tosecuzione  di  queste  tavole  lasciò  sempre  a  desiderare,  egli  racco- 
manda quella  di  Weber,  che  ha  sopra  quella  di  Dor  il  vantaggio  di 
non  lasciar  vedere  che  un  colore  per  volta. 

3.  Carreràs-àrago.  —  fi  «f«illottf«itfo  e  le  aH^^wnziani 
vÌ8U€aii  neiin  Mf4it«ltt<»  ila  ffweww^a  e  Hn  coi»t>ttet*- 
cia,  —  Carreras  insiste  sulla  importanza  dell'esame  degli  impiegati 
di  marina,  come  di  quelli  di  ferrovia.  Egli  cita  in  suo  appoggio  il 
fatto  osservato  dal  D.'*  Ruiz,  che  fu  testimone  a  Gibara  della  perdita 
della  goletta  Teresa^  pel  fatto  che  il  timoniere  ha  confuso  la  luce 
bianca  della  casa  del  governatore  con'  la  lanterna  rossa  della  punta 
del  molo.  Rende  conto  della  ispezione  fatta  dallo  stesso  D.*"  Ruiz  di 
640  individui  provenienti  da  8  cannoniere  e  dall'equipaggio  del  Ova- 
dalgiuvir.  Egli  ne  trovò  26  che  commettevano  errori  coi  colori  poco 
saturi  e  18  daltonici.  Carreras  raccomanda  adesione  alle  basi  stabilite 
dalla  Commissiono  presieduta  da  Dondoi's  al  Congresso  di  Londra,  che 
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e^li  pubblica.  Annunzia  con  soddisfazione  che  il  governo  spaglinolo 
non  è  l'ostato  sordo  all'appello,  poiché  ha  nominata  una  Commissione 
composta  dei  dottori  Lopez,  Bernal,  Crostarbe  e  Ruiz  San  Roman, 
tutti  medici  militari. 

4.  Amadei  Giuseppe.»  —  Stella  e^aniaioffim  éleUe  aw^a- 
MMiUe  eli  wefwuzitèt^e  delV  occhio.  (Dagli  Annali  d'Of- 
taìm.,  anno  XI,  fase.  1^).  L*antropologia  applicata  è  in  voga. 

Come  il  D.^  Paolo  Riccardi  pubblica  neW Archivio  di  Psichiatria, 
Scienze  penali,  ed  Antropologia  criminale  (voi.  3**,  fase.  1*^)  i  ri- 
sultati dei  suoi  studii  ed  esi>erìmenti  sui  caratteri  antropologici  del- 
Taomo  delinquente;  e  sulla  scorta  del  Lombroso  e  del  Pagliano 
stabilisce  il  confronto  di  questo  coir  uomo  ordinario  ;  ricavando  dalla 
grande  apertura  delle  braccia,  dall'  angolo  facciale,  dalla  circonferenza 
orizzontale  della  testa,  dalla  curva  della  fronte,  dallo  anomalie  di  forma 
(asimmetria  del  cranio  e  della  faccia),  dalla  fronte  bassa,  dallo  spinto 
sviluppo  delle  arcate  sopraciliari,  ecc.  le  diverse  tendenze  ai  crimini 
ed  ai  delitti  ;  cosi  da  molti  cultori  dell'ottalmologia  si  vanno  da  qual- 
che tempo  studiando  i  rapporti  antropologici  del  cranio  e  della  faccia 
coi  vizi  di  refrazione  ;  rapporti  molto  più  razionali  e  pratici  dei  pro- 
^^enti,  perchè  qui  trattasi  di  assoluta  relazione  anatomica. 

In  una  nota  al  mio  articolo  in  corso  di  pubblicazione,  sulFAstenopia 
accomodativa,  capitata  nel  fascicolo  precedente,  ma  scritta  e  spedita 
a  Firenze  da  più  tempo,  poiché  da  più  tempo  ò  stato  inviato  T  intero 
lavoro,  accenno  a  questi  moderni  studii,  e  quindi  cito  Landolt,  T  Hor- 
ner,  il  Sormani,  il  Bono,  TEmmert. 

Su  tale  interessante  argomento  ha  pubblicato  i  risultamenti  di  alcuni 
suoi  studii  ed  applicazioni  pratiche  il  D.*"  Amadei  ;  e  nella  esposizione 
di  essi,  sotto  il  modesto  titolo  di  «  appunti  »  imprende  a  commen- 
tai-e  i  Livori  dell' Emmert,  del  Sormani  e  del  Bono. 

Fatti!  una  rapida  rassegna  del  primo,  passa  a  trattare  del  secondo, 
il  quale  nella  sua  Greografìa  nosologica,  meravigliandosi  come  il  numero 
dei  miopi  ricavato  dalla  statisca  dei  riformati  dal  servizio  militare  in 
Italia,  non  è  sempre  in  relazione  con  la  istruzione  elementare  delle  varie 
Provincie,  che  si  ritiene  generalmente  come  una  delle  cause  più  comuni 
«li  questo  vizio  di  refrazione,  è  indotto  invece  a  dar  maggiore  impor- 
tanza etiologica  all'  indice  cefalico  dei  cranii  dolicocefali,  che  si  riscon- 
ti*erebbero  in  più  gran  numero  in  alcune  regioni  del  regno. 

Al  nostro  Autore  non  pare  accettabile  questa  prima  induzione  del 
Sormani.  Egli  inflette  in  primo  luogo,  che  non  possono  costituir  norme 
per  una  statistica  i  forti  gradi  di  miopia  che  esonerano  dal  servizio 
militare,  poiché  per  dimostrare  la  prevalenza  di  questo  vizio  di  re- 
frazione statica,  bisognerebbe  dimostrare  altresì  che  i  gradi  forti  tro- 
vansi  in  costante  rapporto  di  frequenza  coi  deboli.  D'altra  parte  egli 
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non  ammette  che  il  tipo  dolicocefalo  sia  speciale  di  alcune  i^egioni^ 
ma  invece  trovasi  sparso  e  frastagliato  nelle  varie  provincie  d' Italia, 
e  spesso  dove  la  miopia  è  in  debole  proporzione.  Ciò  lo  ricava  dai 
lavori  del  Lombroso  non  solo,  ma  pure  da  molte  sue  misurazioni  pra- 
ticate nel  Maceratese.  Senza  quindi  negare  il  nesso  che  esiste  tra  la 
dolicoce&lia  e  la  miopia,  afferma  che  per  la  via  scelta  dal  Sormani, 
cioè  per  la  distribuzione  geografica,  non  sempre  trovasi  la  conferma 
del  suo  assunto. 

È  invece  interamente  d'accordo  con  lui  quando  attribuisce  la  miopia 
alla  maggiore  profondità  delle  orbite  nei  cranii  dolicocefali,  per  la  pre- 
valenza  dei  diametri  longitudinali  ;  ed  a  conferma  della  dimostrazione, 
aggiunge  alle  poche  misurazioni  del  Sormani,  le  molte  sue  prese  sulle 
orbite  di  cranii  modenesi  e  reggiani. 

Che  r  indice  ceMico  spieghi  una  grande  influenza  sulla  produzione 
dei  vizii  di  refrazione,  per  cui  T  ipermctropia  notasi  quasi  sempre  colla 
brachiocefalia,  e  la  miopia  colla  dolicocefalia  lo  ricava  pure  dal  lavoro 
del  D.*"  G.  B.  Bono  di  Torino  «  sul  rapporto  tra  la  forma  del  cranio 
.e  la  re  frazione  oculare  »  e  dalle  descrizioni  dei  casi  di  auisome- 
tropia  date  dal  Landolt,  e  dall'  Horner,  negli  articoli  :  «  Relazioni 
fra  la  conformazione  del  cranio  e  quella  dell'occhio,^  del  primo-- 
e  4^  de  la  myopie  congenitale,  »  del  secondo. 

Il  lavoro  deirAmadei,  un  tantino  trascurato,  se  vogliamo,  nella  forma 
letteraria,  è  pregevolissimo  per  T interesse  scientifico  dell'argomento, 
e  per  ii  corredo  delle  proprie  esplorazioni  in  esso  esposto.  L'Autore 
gli  dà  fine  coli' esprimere  il  voto:  che  il  proseguimento  degli  studi** 
e  delle  ricerche  dia  più  valida  conferma  a  quanto  si  è  sin'  ora  notato 
sui  rapporti  che  esistono  tra  la  lunghezza  del  cranio,  la  profondità 
dell'orbita,  la  lunghezza  del  bulbo  oculare,  ed  i  vizii  di  refrazione 
statica.  Velardi. 

5.  R\MPOLDi.  —  At^on^aHe  M  pt*lt>f«i  fipw^ntnztone  cfcfl- 
V occhio.  (Dagli  Annali  d'Ottalm,,  anno  XI,  fase.  1^).  —  Il  D.*"  Ram- 
poldi  riferisce  tre  casi  di  anomalie  congenite  :  un  coloboma  dell'iride 
e  della  coroide  :  un  anoftalmo  doppio  :  ed  una  fimosi  e  ptosi  palpe- 
brale doppia.  La  causa,  ritenutfi  per  indiscutibile  dai  genitori  dei 
bambini  deturpati,  vuoisi  attribuire  a  forti  impressioni,  che  le  rispet- 
tive madri  abbian  ricevuto  durante  la  gestazione,  da  casi  che  presen- 
tavano molta  analogia  con  le  anomalie  rilevate  nei  figli. 

L'amenità  anamnestica,  come  molto  adattamente  dice  il  Rampoldi,. 
di  questi  fatti,  lo  ha  spinto  a  dar  di  essi  comunicazione. 

Velardi. 

6.  Tartufeki  Ferruccio.  —  SuWatnaiontia  pmtoio^ieu 
Uoiim  oo*n%om  nei  glmueo&»MWè  {Giorn.  delVAccad.  di  Med.. 
di  Torino,  Giugno  1882).  —  Non  è  possibile  riassumere  nel  Bollct- 
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tino  un  lavoro  di  48  pagine,  condotto  con  l'appoggio  di  xxxii  figure. 
OonTerrà  che  gli  studiosi  procurino  di  leggere  Toriginale  ;  ma  intanto, 
solo  per  mostrare  Teconomia  di  questo  bellissimo  studio,  ne  estrarremo 
qualche  piccolo  fragmento  : 

Reperti  avuti  nell'osservazione  delle  cornee 

DI  occhi  glaucomatosl 

I.  Epitelio.  In  alcuni   normale  ed  in  alcuni  con  alterazioni  degli 
elementi  cellularì  (a)  o  degli  spazi  intercigliari  (6). 

(a)  Sono  varie:  \^  Ora  gli  strati  superficiali  sono  distaccati  dai 
profondi  per  T  interposizione  di  una  sostanza  liquida  per  la  quale  le 
apparenze  della  scu/rinatura  o  della  cheratitide  bollosa,  ecc.  ecc., 
ovvero  sopra  Telasi  ica  sono  dei  grossi  vacuali,  oppure  lo  strato  epi- 
teliale invece  di  poggiare  sulFelastica  poggia  sopra  uno  strato  di 
connettivo  neoformato  fra  questa  e  quello  {Abfiormità  di  rapporti); 
2^  Ora  le  cellule  prismatiche  profonde  invece  di  poggiare  perpendi- 
colarmente sull'elastica  s'impiantano  a  gruppi  obliquamente  {Abnor- 
mità di  posizione);  3^  Le  cellule  prismatiche  profonde  possono  es-- 
sere  allungate,  con  Testremità  superiore  appuntita,  possono  essere 
cortissime  o  mancare  {Abfiormità  di  forma)  ;  4^  Le  cellule  prisma- 
tiche subiscono  delle  striature,  delle  vacuolizzazioni,  ecc.  ecc.  {Abnor- 
mità  di  struttura). 

{b)  Questo  sistema  degli  spazi  è  quasi  sempre  più  o  meno  dilatato,. 
per  Tedema  della  cornea. 

II.  Membrana  elastica  anteriore.  In  alcuni  casi  si  trova  normale, 
ma  nei  più  ha  molteplici  alterazioni  e  sono  costituite  : 

a)  dalla  presenza  di  linee  finissime  che  la  traversano; 

b)  dagli  efiétti  della  migrazione  delle  semoventi  ; 
e)  da  soluzioni  di  continuo; 

d)  dalla  presenza  nel  suo  spessore  di  una  sostanza  albuminoide 
coagulata  sotto  forma  di  gocce  di  differente  dimensione. 

III.  Neoformazione  connettiva  subepiteliale. 

a)  Alcune  volte  deriva  dal  connettivo   subepiteliale  del  lembo, 
od  in  tal  caso  ha  la  medesima  origine  del  panno. 

b)  Altre  volte  trovasi  nel  centro  e  deriva  da  una   evoluzione 
delle  semoventi  verso  il  tipo  connettivo  adulto.  (Continua). 

7.  Grunino,  Michel  e  Knapp.  —  SwU* mntauwHfat  ppt*  In 
ehi»%tnm»  —  In  questi  ultimi  tempi  furono  osservati  in  America 
molti  casi  di  amaurosi  dovuti  ad  un  uso  esagerato  del  chinino;  IG 
casi  sono  già  stati  studiati  e  pubblicati  da  Gruni.ig,  Michel  e  Knapp. 
Eccone  la  descrizione  clinica  : 

Dopo  una  dose  enorme  di  chinino  (10-12  granimi  presi  per  errore), 
dopo  dosi  mezzane  ripetute  troppo  di  sovente,  per  os.  ogni  due  ore 


^'l'umiHÌ  al  ;,'iorn<),  u  anello  dopo  dosi  ilcl)oli;isim<?.  mw 
[■  molti  ^'iorni  lino  a  due  settimano,  fu  osservato  a<]  un 
e  a  grando  pallMeraa,  a  ilebolczia  generale,  a  moti  coii- 
cca  0  delle  estremità)  una  cecità  complcla,  ac$o|apa; 
liti  e  da  ronzio  dogli  orecchi  ;  spesso  vi  era  contompo- 
?lÌrio  pili  o  meno  compWo  per  alcuni  giorni  e  sólo  dtfpo' 

ragione  si  scopriva  l'amaurosi  e  la  sonlilà.  Le  pupille 

e  dilatate,  ma  reagiscono  nei  tentativi  dì  accomoiia- 
||  nessuna  ptMV?ezioiio  di  luce. 

copio,  anemia  completa  della  papilla  e  della  retina.  I 
ifene  che  le  arterie,  sono  completamente  invìsiliìli  ;  lo  che 

questi  casi  da  quelloo.  di  embol  Solo  dopo  alcune  sct- 

■osentaiio  le  prime  traccio  di  vasi;  per  molti  mesi  essi 

1  poco  a  poco,  ma  restano  costantemente  pili  stretti  che 

male. 

uò  durare  settimane  o  mesi,  ma   non   ha  ]>ersistÌto   in 

asi  conosciuti  finora. 

centrale  ritorna  quasi  sempre  normale  o  varia  fra  -%„ 

Qcontro  il  campo  visivo  i-esla  <1  efini tivamen te  ristretto  e 

di  ellissi  orizzontale. 

ne  luminosa  e  il  senso  cromatico,  dapprima  molto  inde- 

10  dopo  molti  mesi  allo  stati)  normale. 

o  insomma  è  favorevole. 

sa  indicare  nessuna  cura  speciale.' 

—  M^  ntatnltt^  Het  fieffata  «  t*f  nltrfntiont 
Ma.  {Deutsch.  Med.  Woch,  n.  1:ì,  1882  ;  London  Med. 
no  1882;  Sperimentale,  luglio).  —  Dalle  osserva7joni 
ic  praticate  nel  periodo  di  dieci  anni  su  vari  malati  di 
e  è  stato  condotto  a  stabilii-e  che  nelle  gravi  malatiie 
.  quasi  sempre    un'  alterazione  della  retina  in  rappoi'to 

esso  di  causa  iwlelTotto. 

'etiniche  descritte  dal  Litton  possono  distinguersi  in  tn>- 
emorragie,   placche  di  color  Manco   per  degenerazione 

0  pigmentaria.  L'emorragie  retiniche  furono  trovate 
15  casi  di  malattia  epatica  di  varia  o  diversa  natura, 
da  itterizia,  corno  calcolosi,   ascessi,  cancro,  ecc.    I*]glÌ 

1  il  fatto  tragga  origine  dall'  azione  deleteria  della  bile 
!,  poiché  le  esperienze  fatte  su  cani  e  su  conìgli,  cioè 
a'  intensa  itterizia  mediante  legatura  dei  dutti  biliaii, 
evano  emorragie  retiniche. 

placche  bianche  della  retina  per  degenerazione  grassosa 
ovate  In  un  caso  di  avvelenamento  per  fosforo  accom- 
■ofia  gialla  acuta.  E  l'Autore  crede  che  in  casi  di  questa 
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-fatta  3i  possa,  coli*  esame  oftalmoscopico,  tener  dietro  air  andamento 
del  processo  patologico,  che  progredisce  in  altri  organi. 

E  infine  la  retinite  pigmentaria  fu  constatata  dall'Autore  in  due  casi 
dìi  cii'rosi  epatica  nel  periodo  atrofico;  e  in  ambedue  aveva  esordito 
coir  emeralopia. 

Il  Litten  crede  il  pigmento  patologico  della  retina  provenga  dalla 
4X)i'oide,  ed  egli  lo  ha  provato  sperimentalmente.  È  però  sempre  un 
mistero  il  modo  in  cui  accade  questa  migrazione. 

9.  Snell  SiMEON  (Sheffield).  —  f/tè  cnna  M  iwssmzionc 
•^M^iia  glati%iMwU%  iaew^wnaie,  {The  Opht,  Rer.  Giugno,  1882). 
—  Al  sopracciglio  era  un  bernoccolo  visibile,  ma  più  che  altro  av- 
vertibile col  tatto,  e  facilmente  spostabile  sotto  Tosso  frontale.  Ciò 
era  avvenuto  durante  una  notte  nella  quale  Tinfermo  aveva  tossito 
molto.  Nel  medesimo  lato  del  capo  vi  è  rilevante  neo  venoso  sutto- 
outaneo  che  sembra  passar  anche  nell'orbita. 

Il  bernoccolo  era  la  gianduia  lacrimalo.  Fu  riposto  col  taxis, 
L'A.  ne  conosce  un  caso  congenito.   Ma  nel   caso  attuale  qual  fu 
Ja  causa?  L'infermo  (ubriacone)  soffrì  attacchi  epilet  ti  formi,   durante 
i  quali  si  gonfiava  il  neo  venoso  da  parer*e  in  procinto  di  scoppiare. 
Può  'questo  aver  determinata  la  lussazione? 

10.  Panas.  —  €JowMÌ€t^waz{ot%i  m%€Ìin  wiMiuwa  #»  «tcll#« 
^€?ift*«(  H^iia  chet*niiiè  Ìt9t4^9*»iiz4ni^  MfftMSu.  —  L'Au- 
tore ammette  la  frequenza  presso  che  eguale  di  questii  malattia 
nei  due  sessi  e  la  riguarda  come  una  cheratite  cachettica  risul- 
tante dalla  miseria  organica  degli  individui.  Le  cause  più  frequenti 
sono  il  rachitismo  (sette  volte  su  dieci)  e  il  linfatismo.  Contra- 
riamente alla  maggior  parte  degli  autori,  egli  non  attribuisce  que- 
Ma.  affezione  in  special  modo  alla  sifìlide  ereditaria.  Se  spesso  si 
ritrova  la  sifilide  nei  genitori,  questa  agisce  piuttosto  come  un  fat- 
tore dolio  spossamento  della  costituzione  del  prodotto,  che  come  causa 
diretta  del  male.  Le  alterazioni  dentarie  nascono  spesso  nei  malati 
4Ìi  cheratite  ;  al  contrario  molti  rachitici  presentano  alterazioni  den- 
tarie e  non  sono  mai  afietti  da  cheratite.  Si  dice  che  l'alterazione 
dentaria  descritta  da  Hutchisou  sia  diversa  da  quella  prodotta  dal 
rachitismo  vero.  Questa  distinzione  sembra  a  M.  Pones  non  giustifi- 
cata ;  egli  non  ci  vede  che  una  quistione  di  grado. 

La  cheratite  interstiziale  reclama  una  cura  generale  essenzialmente 
tonica  e  riparatrice.  L'Autore  respinge  l'uso  del  mercurio  e  ammette 
rioduro  di  potassio  a  dosi  forti  (6  o  7  grammi  per  giorno)  secondo 
l'età  e  la  tolleranza  degli  individui.  La  cura  locale  deve  variare  se- 
condo il  corso  dell'affezione.  Nella  forma  acuta  con  vascolarizzazione 
esagerata  della  cornea,  Panas  ha  ottenuto  un  resultato  eccellente 
ricorrendo  alla  peritomìa.  Egli  lia  tentato  di  applicare  la  stessa  cura 


caso  di  cheratite  iot^rstìsiale  78900131*6  nei  ^iiioi  jii'ìmoitii  onde 
irne  il  corso.  Resultato  negativo. 

le  forme  croniche,  molto  più  frequenti,  bisogna  vascolarizzara 
□to  sclerotizzato  onde  arrivare  alia  guarigione.  Le  compresse 
e  le  docoie  a  vapore,  dapprincipio  hanno  roso  veri  servigi  a 
come  ad  altri.  Una  volta  die  la  malattia  abbia  declinato,  pei' 
iparire  Valòugo  centrale,  egli  adopera  il  massaggio  dell'occhio 
nato  con  la  pomata  al  biossido  giallo  d'idrai^ro  (0  gr.  10  ov- 
)  gr.  20  por  10  grammi  di  vas^ina.  Vedi  Rfrùta  generale  di 
\ologia,  N.  "2,  pi^.  99).  Panaa  consiglia  ancora  la  paracenten 
:lio  la  sclerotomia.  Queste  operazioni  agiscono  come  un  tran- 
no  della  cornea  provocando  un  afflusso  di  sangue  e  la  forma- 
di  nuovi  vasi,  che  attivano  il  riassorbimento  di  essudati  Inter- 
.  Come  ultima  risorsa  umi  iridectomia  ottica,  nei  cosi  di  nebu- 
centrale  («l'sistcnte  e  di  sinechìe  irido-capsulari. 
Dbnissekko.  —  C»Mlfib»t€t»M«  ali»  mlttM»  ttel  M- 
i»  i*«lff%to0.  —  Secondo  l'Autore,  il  distacco  retinico  (salvo 
si  di  tumori  o  di  cisticerhci,  pei  quali  la  causa  iniziale  è  mec* 
)  si  produce  sempre  per  un  versamento  di  liquido  entro  la  re- 
la  coroide;  le  alterazioni  del  vitreo  sono  secondarie  à  non 
no  parte  veruna. 

fatti  sono  essenziali  nella  produzione  del  distacco  retinico  :  1"  il 
mento  della  membrana  limitante  esterna  con  l'atrofia  dello  strato 
dì  e  bastoncelli,  come  pure  delle  granulazioni  esteme  intorno 
rappo;  2"  una  iperemia  venosa.  La  prima  condizione  è  ossen- 
la  seconda  ausiliare. 

ntore  spiega  nei  diversi  casi  il  meccanismo  del  distacco  retinico 
>do  seguente  :  Nei  casi  di  coroidite  o  di  chorioretinit^,  la  lìmi- 
»9terna,  al  seguito  dell'atrofia  degli  strati  interni,  diviene  dove 
Itile,  dove  più  spessa  e  si  pillò  lacerare  più  facilmente  ancho 
1  traumatismo  il  più  insignificante.  Una  volta  av\-cnuta  la  la- 
me, la  linfa  si  versa  sotto  la  retina,  poi  la  stasi  venosa  ìmpo- 
1  rifiusso  della  linfia,  di  cui  aumenta  al  contrario  la  produzione, 
stacco  cresce. 

stesso  fatto  (cioè  la  lacerazione  della  limitante  esterna  e  l'uscita 
infa)  si  produce  nello  stafflloma  posteriore.  Ma  qui  due  altri 
anno  una  parte  importante;  prima  di  tutto  l'aumento  della  ten- 
intraoculare  al  seguito  degli  sforzi  di  accomodazione  (ìocuw). 
Et  pressione  negativa  fra  la  retina  e  la  coroide,  al  se^ruito  dei- 
Jone  della  sclerotica  all'indietro  e  della  coroide  verso  il  lato 
I  del  nervo  ottico.  Questa  retrazione  è  favorita  dagli  sforzi  di 
genza  e  dalla  pressione  del  muscolo  estimo  sull'occhio  e  fnci- 
landto  il  passaggio  del  liquido  all'estomo  della  retina. 


I 

J 

cornea. 
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Nella  retinite  albuminurica  il  distacco  può  prodursi  per  semplice 
essudazione,  ma  prende  proporzioni  più  considerevoli,  se  sopravviene 
anche  il  laceramento. 

In  tutti  i  casi  di  traumatismo  TÀutore  spiega  il  distacco  nello 
stesso  modo.  Se  questo  non  si  produce  costantemente,  ciò  avviene 
perchè  lo  strato  dei  bastoncelli  e  dei  coni,  può  obliterare  una  lacera- 
zione debole,  ovvero  Taderenza  della  retina  alla  coroide  può  impedire 
il  distacco  se  il  laceramento  è  più  grande* 

12.  Abadie.  -»  ilMove  cwnW€let*€i«l#ft<  bwU^b  cuwh$  ffella 
n^^mmCIvII Me  yw*mw^w^ioma  pe>«  im  mw^n  Ì9H$mfawH9a' 

<M  ptft^MfeMf «I  {Annales  d'Oculista  Maggio*Giugno  1882). 
— ^  Trattasi  di  estendere  Tindicazione  di  questa  cura  ai  casi  nei  quali 
la  cornea  non  ò  ricoperta  dal  panno,  e  ciò  fondandosi  sul  fatto  che 
una  ottalmia  purulenta  si  vince  sempre  (parole  delF Autore)  caute- 
rizzando completamente  la  congiuntiva  ogni  i2  ore  con  un  col- 
lirio di  nitrato  d'argento  al  3  per  cento.  L'Autore  narra  una  sto- 
ria nella  quale  si  vede  che  ebbe  il  buon  resultato  di  riportare,  la 
congiuntiva  a  condizioni  normali  (1),  ma  quali  pericoli  'non  corse 
r  infermo  ? 

L'autore  cohchiude  che  fu  soddisfatto  del  resultato,  che  ritente- 
rebbe la  cura,  ma  non  nasconde  che  convien  fare  delle  riserve,  e  si 
legge  fra  le  righe  che  fu  impressionato  deirandamento  che  la  ma- 
lattia assunse  nei  primi  giorni.  Ed  aggiunge  che  il  problema  della 
guarigione  della  congiuntivite  granulosa  sarebbe  risoluto  se  potessimo 
inoculare  la  blenorrea  senza  correre  tanto  gravi  pericoli.  E  mentre 
confida  nella  cura  col  nitrato  d*argento,  butta  là  Tidea  che  un  giorno 
ai  possa  arrivare  a  procurarsi  del  virus  attentcato. 

13.  Aykart.  —  Hifle9mUH%t  stcf  lt*«if faMteMlo  deUm  af" 
tfvfiMlA  ff»H»Hw^lo9m  con  im  sw$n  iwamfow^tmazUn^e  in 
puv'wiewia  {La  Cronica  Oftalmologica,  Agosto  1882).  —  L'Au- 
tore non  si  mostra  disposto  ad  accettare  le  proposte  del  D.^  Abadie, 
di  che  dicemmo  sopra,  an2i  le  combatte  apertamente. 

14.  Maconachie.  —  Tt*e  carni  Hi  Mèiinln^ia  p9B9nMÌ^mtM 
ÈHtpid^Bwneni^  ffuawiii  c^$%  lo  iodoformio  {Opht  Re- 
vieto.  Agosto  1882). 

15.  DiANOUX.  —  MBelim  off  alatila  p%Bii*ulonim  cow^e  wh^st-- 
90  i^wmp0è9Ìico  (Journal  de  Méd.  de  Nantes).  -^  Trattasi  di  5 
casi  di  guarigione  del  panno  della  cornea  altrettanto  con  Tinoculazione 
del  virus  blenorrogico,  da  aggiungere  ai  moltissimi  già  conosciuti.  E 
più  trattasi  del  miglioramento  avuto  in  un  caso  di  sclerosi  totale  della 


Per  opera  del  Dianoux  si  tenta  ancora  di  estendere  le  indicazioni 
di  questa  cura  arditissima  ma....  la  è  cosa  troppo  pericolosa.  E  chi 


ri»  ijuesti  tontativi  dell' oculista  l'rancfse,  iiinsi^^lia  i  pratici  di 
l'è  fedeli  iiei"  ora  siile  vecchio  indicazioni  e  coiitroindicazioiii 
le  jKT  l'inoculazione.  Questo  metodo  di  cui'a  a  differen/ii  di 
li  altri,  quando  non  iio.ssapiù  nuocere  al  pa;<iente  [lUO  farlo  u 

che  l'avvicinano. 

Ki'Bi.i.  : —  VwMtoW  ntnttotM  HvUa  congt—ntiva 

Revieir,  Agosto  IS82). 
PitiESTi£Y  Smith.  —  G^mmcomìm  eoH*«cM«v«  mH  MN«r 


OTTALMOSGOPI A 


ISTUrMENTI  MOVI 

*  otiaintoacopto  {Boìiettitio  dell' Accaile mia  di  Mc- 

,  del  2  frcnnaio  188:,').  —  Il  sij^noi"  Pana^  lui  pii;seiitato  un 
sscopio  a  due  ossi'i'vat<iri,  iuimaijinati)  dal  signor  D.''  Ooiuss*;- 
glio.  Questi,  pei"  costruirlo,  si  è  baimtii  snlla  pro|iriori'i  che  po^- 
1  vclro  platiuafo,  di  riflettere  una  gran  parte  dei  raf.'gi  lumi- 
io  cadono  alla  sua  superfìcie.  Questa   riflessione  è  in  ragione 

della  platinatura  del  vetro  ailo[)erato, 
gnor  Courssorant  si  è  sei'vito  di  nn  veti'o  che  riflette  uti  pocn 
Ila  metà  dei  ra^'i  incidenti.  In  lai  inanìei-a  si  ottiene    un' ìm- 
•  rittessji  destinata  al  secondo  osservatore,  che  si  suppone  meno 
1  nell'uso  doli' ottalmoscopiu.  L' ì  in  magi  ne  riflessa  è  più  chiara 
distinta  di  i|uella  percepita  dall'osservatore  principiale, 
ito  ottalraoacupio,  costruito  dall'abile  ottico   Nachet  Aglio,   ^i 
ne  essenzialmente  : 
'  D'uno  specchio  concavo  di  JÌO  a  ito  centimetri  di  fuoco,  nei 

del  i|uale  sta  un  foro  ovale  col  -grande  diametro  orizzontatele 
;ò  servire  come  ottalmoscopio  ordinario. 
'  Di  una  piwola  cjissa  intiei-aniente  mobile,  l'orata  da  parte  a 
ila  un  orificio  uorrispondente  al  toro  dello  spivchio  e  che  l'ac- 

nel  suo  interno  una  piccola  placca  di  vetro  jilatinato  inclinato 
sull'asse  dello  specchio  e  suU'asse  di  una  terza  apertura  posta 
mente.  S<ipra  <|iiest' ultima  e  fissato  im  cono,  a  traverso  il  quale 
ndo  osseri-atore  ilovi-a  dirigere  il  suo  sguardo  per  percepire 
igine  riflessa.  Il  cono  può  esser  collocato  sia  a  destra  sia  a  si- 
deli' osse  r^'atoi-e  pi'incipale. 

ri  concavi  o  convessi  ponno  essei-e  iiitnidolti:  1"  nel  cono  per 
l'are  la  rifrazione  del   secondo   osservatore;  '.i"  dietro  la  cassa 


'l  '. 


—  ;u  — 

i>er  modificare  quella  dell' osservatore  principale;  3^  tra  lo  specchii^ 
o  la  cassa  per  modificare  la  refrazione  dei  due  osservatori  se  la  re- 
frazione è  della  stessa  natura,  oppui-e  per  ingi'andire  le  immag-ini 
(pixicesso  di  Donders). 

Lo  strunaento  è  adoperato  come  un  ottalmoscopio  ordinario.  L' oc- 
c-liio  osservato,  quello  dell'osservatore  principale  e  la  sorgente  lumi- 
nosa devono  essere  sopra  un  medesimo  piano.  Quest'ultima  sarà  vi- 
cina alla  testa  dell'  individuo  da  esaminarsi  e  situata  sul  lato  opposto 
alla  grande  apertura  del  cono.  L'immagine  riflessa  è  dislocata;  l' im- 
magino diretta  è  analoga  a  quella  fornita  da  un  ottalmoscopio  ordi- 
nario, ciò  che  vuol  dire  che  il  secondo  osservatore  vede  collocate  a 
destra  quelle  parti  che  nell'immagine  vista  dal  primo  osservatore 
stanno  a  sinistra  e  reciprocamente. 

L' ottalmoscopio  collocato  sopra  un  jìiedistallo  può  trasformai*si  in- 
ottalmoscopio  fisso. 

Riassumendo,  i  vantaggi  di  questo  strumento  sono  i  seguenti  : 
1^  Che  gli  inesperti  alle  immagini  ottalmoscopiclie  vengono  ra- 
pidamente addestrati  a  tali  osservazioni; 

'2^  Che  si  ponno  far  disegnare  dal  vero  le  differenti   lesioni  del 
fondo  dell'occhio  sotto  la  direzione  od  il  riscontro  del  medico. 

2.  Oiia^itnoBcapta  a  doppia  facoiuwe,  del  D.^  Gale- 
zoswKi.  —  Per  illuminare  il  fondo  dell'  occhio  coli'  immagine  rovo- 
sciata  occon^e  uno  speccliio  con  un  focolare  lungo  almeno  25  centi- 
metri; ma  per  l'esame  coli' immagine  diritta,  questo  stesso  specchio 
presenta  vari  inconvenienti,  poiché  i  raggi  luminosi  vanno  dispersi 
nel  fondo  dell'  occhio  o  danno  per  (conseguenza  minore  cliiarezza,  con- 
centrando un  focolare  troppo  al  didietro  della  retina.  Gli  specchi  a 
focolare  molto  breve,  come  quelli  di  Cocci us,  di  Parent,  ecc.,  danno 
invece  una  luce  vivissima  e  si  concentrano  sulla  retina  stessa. 

Riunire  nel  medesimo  specchio  le  due  condizioni  .  d' illuminazione, 
tale  è  lo  scopo  che  si  prefisse  il  D."^  Galezowski  nel  fare  costrurre 
questo  nuovo  ottalmoscopio. 

L'esperienza  gli  ha  dimostrato. che  si  può  praticare  un  foro  lar- 
ghissimo al  centro  dello  specchio  senza  che  l' illuminazione  coli'  imma- 
gine rovesciata  venga  sensibilmente  alterata.  Parimente  collocando, 
al  centro  dello  specchio  ottaJmoscopico  a  lungo  focolare,  un  altro  pic- 
colo specchio  a  breve  focolare  di  6  centimetri,  non  si  altera  meno-- 
mamente  la  chiarezza  deir immagine  rovesciata,  e  si  ha  per  l'immagine 
diritta  im' illuminazione  ben  più  netta  che  con  gli  altri  specchi. 

L' ottalmoscopio  del  signor  Galezowski  serve  a  definire  i  differenti 
gradi  di  ipermetropia  e  di  miopia,  e  non  vi  è  che  una  sola  ruota 
che  contiene  i  vetri  convessi  e  concavi;  i  due  sistemi  di  vetri  sono 
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collocati  in  due  cerchi  concentrici;  i  vetri  concavi  si  trovano  alla 
periferia  della  ruota  N^  0,  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  13, 
14,  15,  16,  18,  20,  25;  i  vetri  convessi,  0,  1,  2,  3,  4,  5,  0,  7,  8, 
9,  10,  11,  12,  15  si  trovano  nella  medesima  ruota,  più  vicini  al 
centro.  Questa  ruota,  per  un  semplice  scorrimento,  presenta  davanti 
r apertura  dello  specchio  le  due  serie  di  vetri  a  volontà  dell'os- 
servatore. 

Per  r  esame  coli'  immagine  diritta,  vi  ha  un  grande  vantaggio  nel- 
r  ottenere  che  lo  specchio  abbia  una  posizione  inclinata,  la  qual  cosa 
si  è  ottenuta  in  questo  ottalmoscopio  per  mezzo  di  un  meccanismo 
semplicissimo,  il  quale  permette  di  inclinarlo  un  po'  più  od  uji  po' meno 
fino  a  35^ 

Questo  strumento,  eseguito  dal  signor  Roulot,  è  molto  leggiero, 
facile  da  maneggiare,  ed  i  vetri  possono  venire  puliti  senza  essere 
costretti  a  smontarlo. 

Uno  specchio  ha  un  focolare  di  25  centimetri;  per  l'esame  col- 
r  immagine  rovesciata  si  colloca  contro  la  placca  che  copre  i  vetri. 
L'altro  specchio  ha  un  focolare  di  8  centimetri  e  deve  essere  adoperato 
per  l'immagine  diritta;  in  tal  caso  esso  s'inclina  sia  a  destra  sia  a 
sinistra,  per  mezzo  di  due  perni  che  girano  alle  esti^emità  al  due 
portando  è  variabile,  il  che  è  di  un  grande  vantaggio. 

La  ruota  porta  due  ordini  di  vetri  di  cui  un  ordine  alla  periferia, 
serie  concava,  l'altra  al  centro,  serie  convessa  ;  l' osservatore  conduce 
davanti  all'  apertura  l' una  o  1'  altra  di  queste  serie,  facendo  girare 
la  ruota'. 

Il  manico  articolato  si  ripiega  sull'apparecchio  e  serve  a  garantire 
i  due  specchi.  {Les  Mondes). 
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DELL.'  ASTENOPIA   ACCOMODATIVA 

p«l  Dott,  ENRICO  TEIIRDI 


Coatinomùone,  Tedi  pag.  14,   Anno  V. 

Prima  d*  andare  avanti  riconosco  il  bisogno  di  dir  qualche 
cosa  della  Presbiopia  prematura.  Nel  capitolo  dell' Iperme- 
tropia  ho  accennato  che  un  tal  vizio  di  refrazione  era  dagli 
antichi,  ed  anche  da  alcuni  moderni,  considerato  come  un'anti- 
cipata Presbiopia.  Tutte  le  volte  che  trattasi  di  deficienza  nel 
potere  di  refrazione  statica,  si  chiami  come  vuoisi,  sai*à  sempre 
un'  Ipermetropia.  Nonpertanto,  nell'età  giovanile,  mentre  il  po- 
tere di  refrazione  statica  d'un  occhio  è  normale,  può  avverarsi 
l'allontanamento  del  punto  prossimo  per  indebolimento  del  po- 
tere dinamico.  Gli  stessi  effetti  che  l'età  inoltrata  ingenera  nel 
muscolo  d'accomodamento,  possono  nell'età  giovanile  esser  cau- 
sati da  un  fatto  patologico,  come  le  febbri,  le  paralisi  musco- 
lari, gli  avvelenamenti,  le  cloro-anemie,  la  cateratta  incipiente, 
3  glaucoma  ecc.  ;  ed  essi  costituiscono  i  casi  di  Presbiopia  pre- 
matura. 

Quando  un  ammalato,  dice  Donders,  domanda  di  cambiar 
spesso  le  lenti,  sorvegliate  la  tensione  del  bulbo.  Specialmente 
se  il  vizio  di  refrazione  dinamica  in  un  occhio  è  più  accentuato 
che  nell'altro,  è  della  massima  importanza  esaminare  la  ten- 
sione; e  se  questa  notasi  in  aumento,  il  pensiero  dovrà  esser 
chiamato  alla  possibilità  d'un  glaucoma  semplice.^  Molto  spesso 
nessun  segno  esterno  sarà  ancora  tanto  eloquente  da  richia- 
mar r  attenzione  del  medico,  poiché  la  pupilla  avrà  l'ordinaria 
sua  dimensione  e  mobilità,  nessun  colorito  airormale  del  foro 
pupillare,  la  sensibiUtà  della  cornea  quasi  fisiologica,  la  camera 
anteriore  ha  la  sua  consueta  profondità,  la  forza  visiva  infine 
quasi  normale  o  di  poco  diminuita;  pea'ò  l'aumento  della  ten- 
sione, e  i  vasellini  sotto-congiuntivaU  alquanto  iniettati  debbono 
mettere  il  medico  in  sull'avviso.  Se  esso  non  ha  l'attitudine  di 
chiarire  la  diagnosi  con  l'esplorazione  ottalmoscopica,  è  urgente 
che  invìi  il  sospetto  glaucomatoso  ad  un  oculista,  perchè  questi 
possa  accertarsi,  se  v'  ha  cominciamento  d' escavazione  del  nervo 
ottico,  pulsazione  arteriosa  sotto  la  pressione,  e  se  il  campo 
visuale  s'appalesi  al  perimetro  alquanto  deficiente  verso  la  parte 
interna.  Si  sa  quanto  sia  urgente  in  questi  casi  tener  d'occhio 
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e  avvertiti  gli  ammalati,  per  arrivare  in  tempo  con  un'iridec- 
tomia  a  salvare  opportunamente  Porgano  dai  deplorevoli  esiti 
di  una  triste  malattia. 

Dall'anzidetto  si  desume  la  grande  analogia  che  esiste  fra  i 
sintomi  della  Presbiopia  e  quelli  della  Ipermctropia,  e  ne  con- 
segue una  necessaria  domanda.  Come  si  fa  a  differenziarle  Tuna 
dall'altra?  Una  risposta  sarebbe  sufficiente.  L'ipermetrope  è 
disturbato  dall' Astenopia  accomodativa,  il  presbite  no.  V'hanno 
nuUadimeno  altre  prove  pel  diagnostico  differenziale  :  L' iperme- 
tropico  nei  pruni  momenti  è  nella  possibilità  di  pot^  vedere 
chiaramente  gli  oggetti  minuti  situati  sino  a  25,  a  20  ed  anche 
a  16  cent,  dall'occhio;  ma  dopo  poco  lo  sforzo  del  muscolo  è 
seguito  dalla  stanchezza,  si  manifesta  l'Astenopia,  e  con  essa 
r  impossibilità  della  visione  distinta  anche  allontanando  di  molto 
l'oggetto.  Il  presbite  invece  sin  dal  primo  momento  è  nell'as- 
.soluta  impossibilità  di  poter  distinguere  gli  ordinarii  caratteri 
delle  gazzette  a  20  ed  anche  a  25  cent.,  però  allontanandoH 
sino  a  40,  o  almeno  a  30,  può  leggerli  ed  anche  per  lungo 
tempo  tsenza  incomodo  e  senza  sforzo.  La  più  debole  lente  con- 
vessa solleva  immediatamente  e  duraturamente  la  visione  pre- 
shiopica,  per  gU  oggetti  situati  al  di  dentro  del  punto  pros- 
simo; ma  se  con  essa  il  presbite  vuol  guardare  in  lontananza 
non  vede  bene.  Colla  stessa  lente  debole  l'ipermetrope  vede 
Ijene  da  lontano  ed  anche  da  vicino,  mettendo  in  azione  la  sua 
facoltà  accomodativa  ;  tuttavia  siccome  una  tal  lente  non  sarà 
sufficiente  a  correggere  il  grado  dell'  Ipermetropia  nella  visione 
dappresso,  lo  sforzo  di  tensione  dopo  poco  diverrà  penoso,  e 
quindi  inefficace.  Queste  lenti  ai  presbiti  aumentano  la  chiarezza 
delle  inmiagini 'retiniche  dei  piccoli  oggetti;  agl'ipermetropi  ven- 
gono in  aiuto  dell'accomodazione;  se  quindi  sono  insufficienti, 
questa  ne  sarà  avvantaggiata  per  poco,  ma  poi  ricadrà  presto 
nello  stato  di  fatiga. 

In  relazione  all'  argomento  che  forma  il  soggetto  del  presente 
lavoro,  credo  aver  detto  sufficientemente  per  quel  che  riguarda 
la  Presbiopia  ;  e  mi  lusingo  aver  detto  su  di  essa  quanto  basta 
a  render  chiara  la  sua  natura,  e  quale  differenza  vi  sia  col- 
r  Ipermetropia.  Dirò  qualche  altra  cosa  sulla  correzione  di  questo 
fatto,  allorché  mi  toccherà  trattare  della  correzione  dell'  Iperme- 
tropia. 

Afachia.  —  Intendesi  per  Afachia  l'assenza  della  lente  cri- 
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stallina  dal  suo  posto  naturale;  essa  ha  potuto  esser  messa 
fuorì,  come  nell'  operazione  di  cateratta  per  estrazione  ;  può 
stare  in  giù,  come  in  quella  per  abbassamento  ;  ha  potuto  lus- 
sarsi, e  qualche  volta  essere  assorbita  in  seguito  all'  apertura  . 
traumatica  o  chirurgica  della  sua  capsula.  Mancando  la  lente 
cristaUina,  manca  uno  dei  mezzi  di  convergenza  più  forte  di 
cui  dispone  Y  occhio  ;  quindi  anche  nell'  occhio  emmetrope  i 
raggi  paralleli  vanno  a  riunirsi  ad  un  centimetro  dietro  la  re- 
tina, e  r  occhio  diviene  fortemente  ipermetropico.  La  mancanza 
della  lente  cristalUna  costituisce  dunque  un'  ametropia,  cioè  un 
vizio  di  refrazione  statica.  Non  essendovi  la  lente,  ne  consegue 
che  non  è  per  anco  possibile  il  potere  d'accomodamento,  e 
perciò  anche  difetto  di  refrazione  dinamica.  È  da  attribuirsi 
alla  Ipermctropia  acquisita  la  necessità  di  forti  lenti  convesse 
di  cui  ha  bisogno  l'occhio  colpito  da  Afachia;  e  non  potendo 
più  accomodare  la  vista  alle  distanze  diverse,  occorre  una  lente 
più  debole  per  guardare  in  lontananza,  ed  altra  più  forte  per 
guardar  da  vicino. 

I  numeri  che  ordinariamente  impiegano  gli  operati  di  cate- 
ratta sono  queUi  di  -j-  14  a  15  D,  in  vicinanza,  e  +  8  a  9  D. 
in  lontananza. 

V'ha  diversi  mezzi  per  accorgersi  della  mancanza  della  lente. 
Prima  d'ogni  altro  lo  appalesa  in  qualche  modo  il  forte  grado 
deiripermetropia.  Con  l'illuminazione  focale,  cioè  facendo  car 
dere  sulla  pupilla  i  raggi  d' una  sorgente  luminosa  concentrati 
da  una  lente  biconvessa,  si  vedrà  che  mancano  quei  tali  seg- 
menti stellati  che  rivelano  il  cristallino  dei  vecchi,  ed  invece 
potransi  scorgere  tracce  di  capsula  o  di  pigmento  se  trattasi 
di  operato  di  cateratta.  Chi  è  pi;atico  dell'esperimento  potrà 
fare  l'esame  catottrico  delle  tre  immagini  del  Purkìnje,  e  s'ac- 
corgerà che  manca  la  riflessione  dell'immagine  rovesciata  e 
della  seconda  immagine  diritta  della  fiamma,  che  danno  le  due 
superficie  dell'  apparato  cristalliniano.  Infine,  ad  una  stessa  di- 
stanza gli  oggetti  sembrano  più  grandi,  perchè  nell'occhio 
sprovveduto  di  lente  il  centro  ottico  è  portato  più  avanti,  cioè 
ad  8  millimetri  dalla  cornea. 

Paresi  dell'  Accomodazione.  —  In  seguito  a  malattie  esau- 
rienti, a  malattie  febbrili,  alla  difterite  ecc.,  suolsi  qualche  volta 
presentare  la  paresi  dell'  accomodazione  anche  in  un  occhio  em- 
metrope, per  cui  l'ammalato  o  il  convalescente  ha  tutti  i  sin- 


—  se- 
li' on'Astenopìa;  mentre  distingue  bene  gli  oggetti  lontani, 
pud  vedere  distintamente  i  Ticini.  Differenziare  questi  casi 
uelli  dell'  Astenopia  accomodatiTa   deO'  ipermetrope  non  i 
ile,  L'astenope  per  paresi,  come  il  presbite,   anche   da] 

0  momento  non  può  fissare  gli  oggetti  minuti  vicini;  l'iper- 
ope,  si  sa  già,  lo  può  per  qualche  tempo,  solamente  non 
L  continuare  a  hingo.  Istillando  nell'  occhio  una  forte  solu- 

d'Atropina,  e  paralizzando  cosi  l'accomodazione,  l'iperme- 
co  non  sarà  più  atto  a  distinguere  né  gli  oggetti  lontani 
vicini;  ed  invece  l'emmetrope  con  Astenopia  per  paresi, 
rtirà  questa  impossibilità  solo  per  gli  oggetti  minuti  proa* 
menb^  i  lontani  li  ravviserà  bene. 
■tigmatismo.  —  Come  dicevo  sul  principio  è  questa  un'  ano- 

1  della  refrazione  statica  costituita  dalla  diversità  del  pò- 
refrangente  dei  meridiani,  più  comunemente  dei  principali, 

cornea  e  della  lente  cristallina.  Essa  può  qualche  volta 
lubitare  d'una  Astenopia;  anzi  v'han  molti,  e  ritengo  ciò 
oalissìmo,  che  ammettono  ìin' Astenopia  per  Astigmatismo. 
stigmatici  però  vedono  i  contorni  degli  oggetti  deformati, 
regolari  le  linee  rette;  la  difficoltà  per  essi  di  avere  imma- 
lette  gli  fa  risentire,  è  vero,  una  certa  stanchezza,  ma  questa 
1  diversa  da  quella  causata  dalla  fatica  del  muscolo  del> 
omodazione;  per  lo  che  i  sintomi  che  riveleranno  gli  astig- 
i  sono  ben  differenti  -da  quelli  descritti  per  l' Astenopia 
nodativa.  fContinua). 


l'anomalìa  coiiirGiiìta  della  coii£iiiiitiTa  non  ossemta  prima  d'ora 
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l'ospedale  ottalmico  di  Moorfleld,  il  di  li  maggio  di  que- 
10,  io  vidi  tra  i  pazienti  estemi  un  ragazzo  che  aveva  un 
re  congiuntivale  di  ambedue  gli  occhi,  che  all'esame  con- 
I  essere  soltanto  una  leggiera  oftalmia  caterrale.  Per  do- 
nare questo  punto,  e  sospettando  che  potesse  essere  un 
di  granulazione  delle  palpebre,  guardai  sotto  la  palpebra 
iore  e  specialmente,  come  si  usa,  l'angolo  esterno  della 
bra  inferiore  alla  sua  superficie  interna.  A  tal'  uopo  feci 
trazione  sulla  pelle  all' ingiù  e  anche  un  poco  all'esterno. 
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Mentre  rovesciavo  la  palpebra   apparve  scoperta   una   piega 
congiuntivale,   che   evidentemente   licnitava  ed  abbreviava  un 
poco  la  misura  di  separazione  normale  da  farsi  fra  le  palpebre 
e  il  globo  oculare.  Allora,  con  l'altro  dito,  sollevai  la  palpebra 
superiore   all'angolo  esterno,  e  la  piega  che  avevo  osservato 
apparve  assai   sporgente.    Si  estendeva  orizzontalmente  dalla 
parte  posteriore  ed  interna  del  canthus  esterno,  quasi  fino  al 
margine  esterno  della  cornea.  Non  permetteva  che  le  palpebre 
si  sollevassero  tanto  come  suol  farsi  dal  globo  oculare  nei  casi 
ordinari,  ma  quando  le  palpebre  erano  al  loro  posto  non  impe- 
diva il  movimento  normale  degU  occhi.    Questa   piccola  piega 
diritta  appariva  mezzo  trasparente  allorché  veniva  stirata  pel 
sollevarsi  delle  palpebre,  e  sembrava  formata   solo   della  con- 
giuntivi  normale   piegata,    onde  mi  ricordava  quella  piccola 
piega   verticale   della   membrana   muccosa  sotto  la  lingua  dei 
bambini,   a  cui  cosi   spesso   rivolgiamo   la   nostra   attenzione 
quando,  come  dicono  o  suppongono  le  loro   mamme  e  nutrici, 
il  bambino  ha  la  lingua  legata.  In  ogni  apertura  palpebrale 
esisteva  questo  freno  anormale  ed  era  completamente  simme- 
trico. Non  vi  erano  altre   pieghe   oculo-palpebrali  prominenti, 
né  vi  era  simblefaron  nei  due  occhi.  H  paziente  ignorava  Tano- 
maUa  che  io  descrivo  ;   egU   non  aveva  mai  avuto  agU  occhi 
altra  malattia  che  la  presente   infiammazione  congiuntivale  di 
ninna  importanza. 

È  stato  citato  altre  volte  il  simblefaron  come  malattia  con- 
genita, ma  il  caso  presente  non  può,  a  parer  mio,  essere  com- 
preso in  questa  categoria,  perchè  la  congiuntiva  era  solo  rac- 
corciata proprio  all'esterno  in  ogni  occhio  in  guisa  di  piccola 
piega  orizzontale,  invece  di  una  piega  verticale.  Non  era  in- 
grossata, né  aveva  alterazioni,  come  sogUono  averle  le  pieghe 
nei  casi  di  simblefaron  congenito,  che  sembrano  essere  risul- 
tati da  infiammazione  durante  la  vita  intrauterina  e  gU  occhi 
stessi  e  le  palpebre,  salvo  questi  freni  puramente  congiuntivali, 
non  presentavano  anormalità  di  struttura,  né  risultati  d'infiam- 
mazione fetale  od  altro,  né  deformità  di  svUuppo,  se  é  lecito 
supporre  che  questi  freni  fossero  prove  di  sviluppo  difettoso 
dei  sacchi  congiuntivaU  ;  perché  nel  mio  caso  questi  freni  erano 
solo  all'angolo  estemo,  dove  non  è  probabile  che  vi  sia  sim^ 
blefaron,  ed  erano  in  perfetta  simmetria;  io  credo  che  fosse 
una  deformità  parziale.  Non  trovo  notizia  di  questa  anomalia 
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nita  nel  coitolo  del  P/  Monz,  nel  manuale  di  Graefe  e 
emiscb,  né  in  altri  Ubri.  Questi  fi-eni  possono  forse  spie- 
ove  si  consideri  lo  sviluppo  delle  palpebre  ;  si  forma  una 
jra  superiore,  una  inferiore  ed  una  intema,  e  quest'ul- 
sebbene  rudimentaria  nell'uomo,  non  deve  ora  essere  di- 
cata,  poiché  nel  caso  nuovo  e  forse  unico  che  io  cito,  le 
e  anteriori  della  congiuntiva  erano  soltanto  at  canthus 
IO  ed  erano  esattamente  orizzontali,  cioè  là  dove  senza 
rza  palpebra  interna  rudimentaria  te  due  palpebre  mekg- 
Tengono  in  stretto  contatto,  come  formazione  di  due  pie- 
lel  tegumento,  una  superiore  e  l'altra  inferiore.  Se  Queste 
B,  simili  a  due  tasche,  lasciano  fra  loro  una  piega  t^^ 
uia,  io  oserei  supporre  di  aver  trovato  nel  caso  presente 
mormalità  congenita  non  tanto  rara,  quanto  poco  osser- 
fin  qui.  Noi  api^mo  continuamente  palpebre  e  guardiamo 
giù  fra  le  due,  ma  non  osserviamo  specialmente  se  le  due 
bre  siano  perfettamente  e  normalmente  separabili  dal  globo 
re  al  loro  punto  di  congiunzione  all'angolo  estemo.  L'anoi^ 
i  congenita  chiamata  epicanthus  è  forse  uno  sviluppo 
ito  della  terza  palpebra  degli  animali  inferiori  ?  In  questi 
nanca  forse  la  piega  semilunare  ?  Io  non  ne  ho  mai  fatta 
rvazione. 


RASSEGNE 

Bffieiti  Hetim  cM^inn  mugli  at^a—i  HeUn  vMm 

■II'miUìo  (Archw.  fur  Augenheil.  Berlin,  Klin.  Wochens- 
:  e  Oaxetie  Medicale).  —  Una  donna  eoi  trentacinque  anni, 
1  seguito  ad  un  aborto  presentava  i  s«^i  di  una  eadometrite, 
trattata  col  solfato  di  chinina,  di  cui  ella  prese  la  dose  di  80 
in  30  ore.  Trascorso  questo  tempo  la  paziente  ebbe  un  accesso 
iTulsioni,  dopo  il  quale  restò  sorda  e  cieca.  L'udito  si  ristabili 
imo  seguente,  ma  persistette  la  cecità;  e  l'esame  degli  occhi 
il  seguente  risultato.  Le  pupille  erano  dilatate  al  loro  maximum, 
sagìvano  ancora  un  poco.  Perfetta  trasparanza  dei  meszì  rifran- 
la  papilla  straordinariamente  pallida.  I  vasi  del  fondo  dell'oo- 
arterie  e  vene  erano  cosi  ristretti  che  a  stento  si  potevano  di- 
;rc.  La  macula,  tanto  a  destra  che  a  sinistra,  era  occupata  da 
nacchia  rossa  circondata  da  una  zona  opaca  grìgiastou   Questa 


—  39  — 

macchia,  in  capo  a  dieci  giorni,  era  scomparsa,  mentre  la  retina  e 
ì  Taai  del  fondo .  oculare  erano  ancora  nelle  medesime  condizioni. 
Quindici  giorni  dopo,  Tammalata  percepiva  le  sensazioni  luminose  : 
la  Tista  andò  a  poco  a  poco  migliorando,  ma  vi  era  cecità  completa 
ai  colori.  Non  fu  che  tre  mesi  dopo  Tinvasione  degli  accidenti  che 
8i  potè  ristabilire  la  percezione  distinta  degli  oggetti.  L*acromat/Opsia 
non  scomparve  che  dopo  tre  altri  mesi  e  restò  come  ultima  succes- 
sione morbosa  un  restringimento  concentrico  del  campo  visuale. 

n  D.^  De  Michel  fece  una  osservazione  consimile  sopra  un  uomo 
di  38  anni  che  nel  corso  di  una  polmonite,  avendo  presi  15  grammi 
di  chinina;  in  cinque  giorni  fu  colpito  da  sordità  e  cecità  completa. 
La  sordità  si  dissipò  in  dieci  giorni,  ma  la  visione  non  si  ristabilì 
che  dòpo  un  anno,  durante  il  quale  tempo  il  paziente  fu  assoggettato 
alla  cura  tonica.   Anche  in  questo  individuo  le  pupille   erano  molto 
dilatate,  la  papilla  pallidissima  e  i  vasi  retinici  estremamente  ristretti. 
Anche  in  questo  caso  i  disturbi  visivi  ebbero  per  ultima  e  persistente 
conseguenza  il  restringimento  del  campo  visuale.  Knapp  La  osservato 
anchVgli  tre  casi   di  cecità  e  di  sordità   completa   sopravvenuta  in 
seguito  all*amministrazione  di  dosi   esagerate  di  chinina.  Anche  in 
questi  casi  la  sordità  fu  passeggera,  Tamaurosi   molto  ostinata  e  le 
alterazioni  anatomiche  identiche  a  quelle  sopra  menzionate,  cioè  mi- 
drìasi,  paUore  della  papilla,  restringimento  dei  vasi  retinici.  La  per- 
cezione dei  colori  impiegò  maggior  tempo  a  ristabilirsi  che  la  perce- 
zione luminosa,  e  come   ultima  traccia  delibazione   della  chinina  si 
notava  un  restringimento  concentrico  del  campo  visuale, 

n  pronostico  dell'amaurosi  chinila,  secondo  Knapp,  sarebbe  favo- 
revole. In  quanto  al  trattamento,  questo  consisterà  neiruso  dei  tonici 
e  dei  ricostituenti.  Si  è  tentato,  ma  invano,  di  combattere  i  suddetti 
accidenti  colle  inalazioni  di  nitrito  d'amile,  colla  stricnina,  coirelet- 
tiicità. 

Il  Kirckner  ha  voluto  indagare  mediante  esperienze,  sopra  conigli, 
gatti,  cani  e  sorci  quale  sia  il  meccanismo  per*  il  quale  la  chinina  ed 
anche  Tacido  salicilico  generano  i  ben  noti  disturbi  quando  questi 
medicamenti  sono  amministrati  a  dosi  eccessive.  Egli  avrebbe  trovato 
che  la  chinina  e  Tacido  salicilico  assorbiti  in  grande  quantità  svilup- 
pano nella  cavità  del  timpano  e  nel  laberinto  uno  stato  congestizio 
che  può  finire  coll'emorragia.  Tali  modificazioni  vascolari  avrebbero 
origine  da  una  paralisi  vasomotrice. 

2.  Wbgkbr.  —  Cleaf  Woe  o  jfif  f  no  {Ann.  d'Oculistique,  Marzo- 
Aprile  1882).  —  L'Autore  difende  la  sua  espressione.  Egli  non  attri- 
buisce al  tessuto  cicatriziale  un  particolare  potere  di  filtrazione,  bensì 
ammette  che  la  disposizione  particolare  di  questo  tessuto  favorisca 
la  filtrazione.  E  ciò  vorrebbe  dire  :  lo  sbrigliamento  delle  anormali 
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adesioni  dell*  angolo  irìdeo.  Di  qui  vedesi  come  la  sclerotomia  non 
aia  per  nulla  raasomigliabile  ad  una  larga  paracentesi,  come  taluno 
pretese. 

3.  Abadié.  — •  JEIelfe  w9e^w»i  imfe^i^ftf^  0Ìei9n  eot*M«i9i  e 
ilelfa  iow0  oMt*tfi  {Ann.  d'Oculistique*  Marzo- Aprile  1882).  — 
L*  Autore  parla  dell*  ulcera  ipopion.  Non  ha  dubbio  che  in  questa 
debba  riconoscersi  resistenza  di  un  micro-organismo.  Reputa  che  la 
cura  migliore  sia  la  transfissione  alla  maniera  del  Soemisch  che  para- 
gona  agli  sbrigliamenti  nel  pannereccio.  Peraltro  nei  casi  recenti  od 
al  periodo  iniziale  giovano  anche  gli  antisepticì  (I). 

4.  Woi^FB  (di  Glascovia).  —  i^^zimme  elfitfoa  «optHt  mm 

{Ann.  d'Oculistique.  Marzo- Aprile  1882). 

5.  Gayet.  —  Em  HimÌ9*ibwziom^  tteiUB  o«ife»*«ifC«i  9%eiim 

wegio9%e  MAot%e9e  { Tribun.  Med,,  17  settembre).  —  Prendendo 
a  base  i  registri  dell'  Hòtel-Dieu  di  Lione  ha  constatato  che  la  cate- 
ratta era  in  un  rapporto  costante  con  la  popolazione.  —  Due  cateratte 
in  10  anni  per  1000  abitanti.  —  Questo  rapporto  non  varia  con  le  in- 
fluenze telluriche  (montagne,  pianure,  natura  del  suolo,  ece.  ecc.), 
ma  in  una  regione  ove  si  trovano  molte  vetrerie  si  trova  ridotto  a 
sorpassare  3  per  cento.  Perciò  Gayet  si  dimanda  (come  già  fecero 
altri)  se  il  calorico  raggiante  non  potesse  facilitare  la  produzione 
della  cateratta.  Jansen  considerando  che  il  cristallino  assorbe  circa 
13  per  cento  di  raggi  calorifici  e  la  cornea  60  per  cento,  non  ha  dif- 
ficoltà a  risolvere  affermativamente  il  dubbio  di  Gajet  e  si  spinge 
fino  a  consigliare  agli  operai  dei  quali  è  questione,  occhiali  conte- 
nenti acqua  in  lama  sottile  quanto  la  cornea.  Rochard  e  Verneuil 
non  dividono  le  opinioni  di  Jansen. 

6.  Prompt.  —  Reputa  che  le  prove  date  dalla  esperienza  di  Scheiner 
per  stabilire  resistenza  dell*  accomodazione  riposano  sopra  una  osseiv 
vazione  incompleta.  La  doppia  immagine  che  si  vede  della  spilla  vi- 
cina, quando  rocchio  accomoda  per  la  spilla  lontana,  tiene  alla  dila- 
tazione della  pupilla  :  quelle  che  si  vedono  nel  caso  opposto  tengono 
alla  poliopia  occasionata  dal  liquido  che  si  spande  suUa  cornea.  — 
{Assoc.  frangaise  pour  l'avance  des  Scienc.,  26  Agosto  1882). 

7.  Maffiorbtti.  —  Camiwibwio  aiia  ei»fa  d^Ua  of- 
tulmim  |»tff«MleMÌ«  e  hlenaww€u§ica  {Giornale  Medico  Mi- 
litare, Agosto  1882).  —  L*  Autore  porta  la  storia  di  tre  casi  nei 


(l)  Non  so  perchè  fra  queste  sostanze  T Autore;  come  d'altronde  moltissimi 
pratici;  ponga  Teserina.  L'azione  deireserina,  utilissima  in  questi  casi,  yuoI 
essere  spiegata,  non  perchò  dispieghi  un'azione  antiseptica,  ma  piuttosto  perchè 
diminuisce  la  tensione  della  cornea  ed  i  danni  del  rigonfiamento  dei  suoi 
elementi  istologici  e  della  edemazia  dei  loro  interstizi.  —  S. 
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quali  incise  le  palpebre  come  consiglia  il  Guaita  modificando  un 
poM^  operazione  proposta  dal  Critchett.  Si  tratta  di  fare  due  incisioni 
Terticali  a  tutta  spessezza  ai  lati  delle  palpebre  superiori,  fino  al  fondo 
del  cui  di  sacco  eongìuntivide. 

8.  Credè.  — -  f*»H»«etnyaMro  camit^a  t^aftnhnin  Hei 
w^^nmii.  —  U  Autore  trattò  più  di  360  neonati  nella  seguente 
maniera.  Appena  dopo  il  primo  bagno  asciugava  gli  occhi  con  una 
pezzuola  pulita  (finquì  va  bene  -*  S.),  poi  faceva  cadere  in  ogni  occhio 
una  goccia  di  soluzione  di  nitrato  d'argento  al  2  per  cento.  (E  questo 
non  lo  capisco,  nò  saprei  imitarlo.  —  S.) 

9.  Batthan.  —  £e  #e0loft€  oetsliv W  Melf '  nmevnin  pwH^ 
jgftH»«#l«M«  per»ttfolo#«r.  {Arch.  di  Knapp,  voi.  XI,  q.  1  ;  London 
Med,  ìtecord^  15  giugno  1882  ;  Sperimentale,  luglio).  —  Sopra  due 
individui  morti  di  anemia  perniciosa  TAutore  ebbe  T  opportunità  di 
fere  Tesarne  anatomico  degli  occhi;  e  mentre  durante  la  vita  potò 
constatare  pallore  della  papilla  e  di  tutto  il  fondo  oculare,  sufusione 
di  tutta  la  retina,  che  andava  diminuendo  verso  la  periferia,  e  mac- 
chie bianche  simili  a  quelle  dell* albumin uria  ;  all'esame  al  micro 
scopio  trovò  la  retina  che  presentava  la  rottura  della  limitante  intema 
e  numerosi  gruppi  di  fibre  nervose  varicose  ;  dei  quali  fatti  l'Autore 
il  primo  lo  attribuisce  agli  sforzi  del  vomito,  che  in  ambedue  i  casi 
si  verificarono  prima  deUa  morte,  e  il  secondo,  cioò  la  varicosità  delle 
fibre  nervose,  a  trasudamento  di  siero  o  linfa,  di  cui  le  fibre  si  erano 
imbevute. 

.  10.  Hatz.  —  Kffeiii  da9^w%omi  del  ealoMteltfrMO  ^tttptf  f*o 
mppU^Mio  Buii*  occhio.  {Knapp's  Archiv,  voi.  XI,  n.  1  ; 
London  Med,  Ree.,  15  giugno  1882  ;  Sperimentale,  luglio.  —  In  un 
caso  che,  dopo  Tapplicazione  del  calomelano,  s'erano  sviluppati  feno- 
meni gravi  di  congiuntivite  e  cheratite,  l'Autore,  cercandone  la  spie- 
gazione, esaminando  il  calomelano  stesso,  trovò  che  esso  conteneva 
una  dose  assai  forte  di  acido  cloridrico  libero.  L'Autore  quindi  attri- 
buisce quei  fenomeni  alla  formazione  del  bicloruro  di  mercurio  nel- 
l'occhio. Ma  basterebbe  già  di  per  so  l'acido  cloridrico  a  produrli. 

Peraltro  questo  fatto  non  merita  d'esser  passato  sotto  silenzio. 

11.  Knapp.  —  S?tfll«  conffi%€w%Hviic  ew^npaic.  {Arch,  of 
Opht,  voi.  XI,  n.  1  ;  London  Med.  Ree.,  15  giugno  1882;  Speri- 
mentale, lùglio).  —  L'Autore  fa  la  storia  di  due  casi  gravi  di  con- 
giuntivite crupale,  e  si  crede  autorizzato  a  riguardare  questo  processo 
fieristico  come  una  forma  morbosa  ex  so,  cioò  distinta  da  tutte  le  altre 
che  affettano  la  congiuntiva.  Ma  non  ò  solo. 

Nel  primo  caso  adunque  ne  era  stato  preso  un  fitnciuUo  di  9  anni^ 
che  aveva  contratta  la  malattia  da  quattro  settimane  :  un  occhio  era 
già  distrutto,  e  l'altro  in  cattivissime  condizioni.  Palpebre  rosse,  lu- 
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cmfie,  indolenti  al  tatto;  la  conginntiva  palpebrale  coperta  di 
e  solide  membrane  bianche,  che  asportale  lasciavano  una  su- 
I  disuguale,  rosso-scura,  sanguinante.  La  cornea  dell'  occhio 
mancava,  ed  era  rimpiazsata  da  una  di  queste  membrane,  che 
tè  essere  asportata.  La  cornea  sinistra  era  sana.  Buone  te  con- 
generali del  bambino.  Ecco  la  cura:  nettezza,  compresse  fredde. 
aci  settimane  le  condizioni  sopra  descritte  rimasero  immutate  ; 
i^iunse  quindi  un  pe^onunento,  essendosi  infiltrata  la  cornea 
torà  rimasta  sana,  e  avendosi  feuomfsii  d'irite  con  riduzione 
ocoltÀ  visiva  quasi  a  zero.  Allora  all'uso  delie  compresse  fredde 
inse  quello  del  solfato  d'atropina  e  del  solfato  di  rame,  e  le 
oni  mutarono  in  meglio,  e  il  fanciullo  guarì  con  una  vista 

tro  caso  spettava  a  un  bambino  di  5  anoL  Qui  le  membrane 
nate  furono  più  facilmente  asportabili  ;  però  anche  qui  un  oc- 
)lo  fu  salvo. 

ano  all'Autore  questi  due  casi  per  stabilire  i  caratteri  della 
ntivits  crupale  e  differenziarla  da  quella  difterica.  Differisce 
tarro,  dalla  Uenorrea,  dai  tracomi  per  le  membrane  che  in  essa 
lano  dalla  difterite  per  i  seguenti  caratteri  :  1°  nella  difterite 
wbre  Bon  rigide  e  si  rovesciano  con  gran  difficoltà;  nel  cmp 
olii  e  soffici  e  si  possono  facilmente  rovesciare  ;  2°  nella  difto- 
i  è  calore  e  dolore  nella  palpebra,  non  nel  crup  ;  3°  gli  eaau- 
ifterici  sono  interstiziali,  quelli  cmpali  superficiali  ;  4°  i  primi 

remuovono  facilmente,  ma  si  strappano  lasciando  il  tessuto 
ante  pallido,  scabro  ;  gli  essudati  crupali  possono  asportarsi 
cilità  e  in  totalità  lasciando  un  tessuto  sottostante  rosso-scuro, 
ale,  sanguinante  ;  5°  il  tessuto  della  palpebra  difìerica  tagliato 
Q  anemico;  è  fortemente  congestionato  quando  vi  sìa  l' infam- 
ie crupale;  6°  nella  difterite  vi  è  tendenza  alla  mortificazione 
lalpebra,  nel  crup  invece  alla  proliferazione  ed  escrescenze  pe- 
pai ;  7**  indne,  la  difterite  si  estende  facilmente  alla  congiuntiva 
e,  il  crup  si  limita  a  quella  palpebrale,  e  solo  nei  casi  più  gravi 
compromessa  la  cornea. 

uto  alla  cura  l'Autore  é  d'avviso  di  astenersi  da  qualunque  eo- 
I  finché  le  pseudomembrane  sono  in  via  di  formazione  :  la  net- 
più  accurata  e  le  applicazioni  fredde  sono  gli  unici  rimedi  da. 
■arsi  in  principio  :  gli  astringenti  e  i  caustici  leggeri  sono  da 
irsi  ai  casi  con  andamento  lento. 

CoHV  Hermann. —  i  HtattfM  ocflat'S  m«(I*  ottani* 

(Augenkrankeiien  Jet  Maaturbanten.  Wiesbaden,  1888).  — 
lo  dell'occhio,  l'acutema  visiva,  la  mobilità  della  pupilla,  il 

dei    colori   non  presentano   nulla   di   anormale.  Piuttosto   vi 
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scmo  dei  fenomeni  subiettivi  come  fosfeni  spontanei,  mosche  vo- 
lanti, scoiomi,  scintille,  fotofobia  che  ledono  assai  la  funzione  visiva 
e  che  generalmente  scompaiono  nella  oscurità  e  nella  occlusióne  degli 
occhi.  L' uso  dei  vetri  colorati,  la  soppressione  della  causa  o  V  eser- 
cizio normale  della  funzione  genetica  pongono  fine  ai  disturbi. 

A  questi  sintomi  alle  volte  si  aggiungono  degli  stati  iperemici  della 
congiuntiva  assai  resistenti,  ovvero  delle  contrazioni  fibrillari  dell'or- 
bicolare  e  fino  anco  lo  spasmo  violento  e  completo  del  muscolo  intero. 

13.  iJ  Aw*chiv40  OphéhmttnoMhewapioo  da  Mjtsbom 
contiene:  Gennaio-Febbraio  —  Corrbras  Arago.  Ferita  della  cor- 
nea con  cateratta  traumatica  e  presenza  di  un  fragmento  di  capsula 
fulminante  nel  cristallino.  Estrazione  del  cristallino  e  del  corpo  estrar 
neo.  Guarigione.  (S  con  .lente  10  D  =  0,8.  Con  lente  14  D,  lettura 
del  N.  2.  Campo  visivo  e  sensibilità  cromatica  poco  diminuiti).  — 
Bbmto  db  Sousa.  La  innervazione  della  palpebra  superiore.  -—  Fon- 
SBGA.  Ancora  un  astigmatoscopio.  —  In.  Casi  clinici.  —  Marzo- 
Aprile  :  Lorenzo  Fonsbga.  Zona  oftalmica,  cheratite  neuro-paralitica, 
ìpopion,  irite  plastica.  —  In.  Penetrazione  nell'orbita  di  un  sottile 
fragmento  di  legno  che  misurava  On,  085  di  lunghezza  e  0^,023  di 
lai^hezza.  Nessun  danno.  —  Id.  Iniezioni  di  copaive  e  d' idrolato  di 
cubebe  nella  dacriocistite  acuta  e  cronica. 


ASSOCIAZIONE  OTTALMOLOGIGA  ITALIANA 

V*  Riunione  annuale,  Padova  (1) 


Inaugurazione  della  Sessione  —  4  Settembre  i882. 

La  sessione  fu  aperta  neiraula  magna  della  R.  Università,  alla 
presenza  del  Comm.  Morpurgo,  rettore  dello  studio  di  Padova  e  rap- 
presentante di  S.  E.  il  Ministro  della  pubblica  istruzione,  del  Cav.  To- 
gnola,  consigliere  delegato  della  R.  Prefettura,  e  del  Dott.  Fanzago, 
assessore  rappresentante  il  Municipio  di  Padova. 

Il  P.'  Gradenioo,  presidente  della  Commissione  ordinatrice,  dà  il 
benvenuto  ai  colleghi  e  con  brevi  ma  felici  parole  augura  a  loro  di 
aggiungere  una  pagina  meritevole  degli  annali  delle  loro  adunanze. 
Ringrazia  il  Ministro,  il  Rettore,  la  Provincia  e  l'Università  delle 
liete  accoglienze  fatte  agli  oculisti,  e  rinnovando  ad  essi  il  benvenuto 
depone  la  carica  mandando  un  saluto  agli  assenti. 

n  Rettore  Morpurgo  con  felicissimo  raffronto  rammenta,  che  pre- 
cisamente un  anno  fa  nell'aula  medesima  egli  ebbe  oppoi'tunità  di 


(1)  Processi  Terbali  redatti  dal  Dott.  G.  Masini. 
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aprire  un  altro  congresso,  quello  degli  esploratori  della  terra,  mentre 
oggi  saluta  gli  scienziati  allo  studio  àé*  quali  è  raccomandata  la  con- 
servazione dello  strumento  più  prezioso  per  le  conquiste  scientifiche: 
rocchio.  Dice  essere  questo  un  giorno  di  festa  per  T Ateneo  padovano 
e  saluta  a  nome  deir  Università  e  del  Ministro  della  pubblica  istru- 
zione, del  quale  è  rappresentante,  tutti  gli  oculisti  che  qua  conven- 
nero  da  tutte  le  parti  d*  Italia  e  dichiara  aperto  il  congresso. 

Il  D/  Fanzaoo  porta  i  saluti  a  nome  del  Municipio  di  Padova, 
che  per  suo  mezzo  si  dice  lieto  di  poter  mostrare  quanto  apprezza 
degli  studi,  pel  progresso  de'  quali  contribuirono  pure  dei  cittadini 
padovani. 

Il  D.**  SiMi  ha  domandato  la  parola;  egli  si  scusa  di  non  averla 
lasciata  a  qualcuno  dei  suoi  colleghi  più  autorevoli,  ma  avendo  il 
presidente  Gradenigo  accennato  a  quella  oculistica  che  si  svolge  per 
aura  di  libertà,  come  libero  insegnante  ha  sentito  il  dovere  di  essere 
il  primo  a  fare  un  discorso,  che  deve  essere  un  ringraziamento.  Dice 
sentirsi  commosso  per  la  maestà  del  luogo  dove  TÀssociazione  ha 
potuto  inaugurare  il  congresso,  luogo  alla  maestà  del  quale  aggiunge 
venerazione  la  memoria  del  OaUleo.  Galileo  ha  insegnato  in  questa 
scuola,  e  come  scienziati  e  come  oculisti  la  memoria  di  lui  ci  deve 
profondamente  commuovere.  Egli  vuole  ringraziare  per  le  liete  ed 
oneste  accoglienze  la  città  di  Padova;  vuole  ringraziare  il  Ministro 
della  istruzione  pubblica,  perchè  Toratore  vede  nel  fatto  di  avere 
inviato  un  rappresentante,  non  solo  un  gentile  pensiero,  ma  un  segno 
che  non  ha  dimenticate  le  preghiere  che  gli  oculisti  gF  inviarono  nel- 
Tanno  passato  perchè  rivolgesse  la  sua  attenzione  sulla  igiene  oculare 
nelle  scuole.  E  se  a  questo  riguardo  la  brevità  del  tempo  o  condi- 
zioni speciali  impedirono  a  S.  E.  di  compiere  le  riforme  necessarie, 
possiamo  affidarci  che  Egli  non  le  dimenticherà.  Dice  poi  che  un 
congresso  che  si  riunisce  in  Padova  non  può  rinunziare  alla  fortuiÀ 
di  accogliere  fra  i  suoi  membri  quella  illustrazione  della  chirurgia 
italiana,  che  è  il  professore  Vanzetti,  e  quindi  propone  sia  senz'altro 
[ter  acclamato  presidente  onorario.  —  La  proposta  è  accolta  con  fra- 
gorosi applausi' 

Vblarbi  teme  che  il  D/  Simi  non  abbia  sufficientemente  specifi^ 
cati  i  l'endimenti  di  grazie  a  quanti  coadiuvarono  il  P.''  Gradenigo  a 
[)reparare  la  presente  adunanza,  e  quindi  vuole  che  sieno  ringraziati^ 
nominandoli,  il  Rettore  dell'Università,  il  Consìglio  comunale  e  la 
Deputazione  provinciale. 

A  proposta  del  D.'  Simi  viene  confermato  in  carica  il  seggio  prov- 
visorio con  l'aggiunta  di  un  nuovo  vice-presidente,  nella  persona  del 
D.^  Stefano  Fenoglio,  e  due  segretari,  D."  Corazza  e  Petrucco. 

Quindi  il  seggio  rimane  con  costituito:  Presidente  onorarto,  Yan- 
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prendenti,  D."  Goeetti  e  Fenoglio  — '  Segretario  degli  atti,  DJ  Matr 
tioli  "  Segretari  delle  sedute^  D.'*  Petniooo  e  Corazza  —  Cassiere, 
D/  Alessia 

n  P/  Vanzetti,  acoompagnato  dal  D/  Alessio,  si  reca  a  sedere  fra 
i  membri  della  presidenza  e  con  voce  commossa  ringrazia  delFonore 
&ttogli. 

La  seduta  è  sciolta. 

Seduta  pomeridiana,  4  Settembre  1882. 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale,  ò  data  la  parola  pel  primo 
al  D/  Angelucci  sulle  ricerche  oftalmometriche  per  determinare 
V astigmatismo  irregolare  delle  cornee  owomgjfcgr  coryu^  ^ 

n  D/  Anoblucci  condusse  le  ricerche  in  questo  modo  :  ritjrasse  le 
immagini  riflesse  dal  disco  di  Placido,  sia  per  la  parte  centrale  che 
periferidie  della  cornea,  disegnò  il  f(H*ame  pupillare  che  si  scorgeva 
airindietro  deirimmagine  riflessa,  vide  in  tal  modo  se  il  centro  della 
pupilla  corrispondere  col  centro  della  figura  riflessa  dalla  cornea  (nelle 
sue  parti  centrali).  Quindi  misurò  i  principali  meridiani  della  cornea. 
Egli  su  d'uno  stesso  meridiano  misurò  due  archi  di  cerchio  di  gran- 
dezze differenti,  Tuno  dei  diametro  di  un  millimetro  e  mezzo,  Taltri 
di  tre  millimetri,  e  giunse  a  questi  resultati: 

1.  In  ogni  cornea  conica  esiste  un  astigmatismo  irregolare. 

2.  In  uno  stesso  piano  si  ha  un  astigmatismo  centrale,  uno  me* 
dio,  uno  periferico,  ed  il  grado  deirastigmatismo  decresce  progressiva- 
mente dal  centro  alla  periferica. 

3.  Nel  maggior  numero  dei  casi  Tasse  visuale  non  corrisponde 
colFasse  della  cornea. 

Dall'impiego  del  suo  metodo  di  ricerca  e  dalle  sunnominate  con- 
clusioni sorgono  le  seguenti  conquiste . per  la  pratica: 

I.  Avendosi  con  questo  metodo  il  valore  di  refrazione,  ò  T  im- 
magine delle  singole  sezioni  della  cornea,  si  può  con  esso  trovare 
facilmente  la  parte  più  normale  della  cornea  e  sciogliere  questa  nei 
casi  in  cui  un*  irideetomia  sia  necessaria.  Inoltre  conoscendo  il  dia- 
metro più  refrangente,  condurre  su  di  esso  Toperazione  nei  casi  di  che- 
rato-cono  in  cui  Tabbassamento  dell*  apice  della  cornea  è  necessaria, 
sensibili. 

II.  La  correzione  deirastigmatismo  irregolare  nelle  cornee  co- 
niche può  essere  completa,  però  bisogna  in  tal  caso  unire  i  vetri 
conici  con  i  vetri  cilindrici. 

III.  In  quei  casi  in  cui  T  apice  della  cornea  non  coincide  col- 
Tasse  visivo,  ma  è  spostato,  i  vetri  conici  non  sono  adattati,  invece 
dai  vetri  cilindrici,  conico-cilindrici,  si  ricaveranno  dei  vantaggi  molto 


I  domanda  qualche  spiegazione  al  D/  Angelucci.  Siccome  co- 
lo Hpirito  d' in  vesti  gazione  o  la  dottrina  d^  huq  collega,  coti 
di  non  avere  inteso  correttamente  ciò  che  l'Angelncci  ha  detto. 
3ne  tutto  ciò  che  riguarda  la  cornea  conica,  i  vetri  coniai  ecc., 
ilendo  venire  ad  nna  conclusione,  qual'  è  quella  che  si  può 
1  Quale  è  il  modo  di  aiutare  un  malato  di  charato-cono,  cioè 
è  il  modo  di  procurare  il  vetro  conico,  e  conico  cilindrico,  che 
ria  dell'Angelucci  consiglia? 

iiTA  desidera  egualmente  sapere  ae  possediamo  la  scala  dei  vetri 
liei. 

tSLTTcci  dichiara  che  i  suoi  studi  sono  appena  incominciati  e 
ir  il  momento  non  potrebbe  soddisfare  alle  dimando  del  Simi  e 
□alta. 

'rb.^idkntb  loda  gli  studi  dell'Angelucci  ed  esprime  il  desiderio 
)ntìnai  ì  suoi  esperimenti. 

>.''  Semi  ha  la  parola  per  parlare  dell'oftalmia  purulenta.  Dice 
ì  si  proiwnesse  di  pariare  di  quest'argomento  tanto  vecchio 
sempre  nnovo.  Egli  parte  dal  concetto  che  contro  la  purulenza 
congiuntiva  e  contro  l'ottalmia  purulenta  possediamo  ornai  la 
»1  nitrato  d'ai^ento,  che  adoperato  con  il  conveniente  riguardo 
irsi  una  buona  cosa,  quantunque  non  convenga  con  Panaa  quando 
ice  detta  ottalmia  guarire  sempre  con  l'uso  del  citato  medìca- 
(nitrato  d'argento  al  3  0]0  ogni  dodici  ore).  Pertanto  nel 
che  con  sufficiente  coscienza,  nello  stato  attuale  della  terapia, 
mo  supplire  ai  bisogni  ui^enti  della  pratica,  possiamo  prendavi 
pò  di  discutere  delle  teorie,  di  praticai^  delle  esperienze  per 
I  di  trovare  quei  perfezionamenti  dei  quali  sentiamo  il  desiderio, 
ima  teoria  nella  quale  c'imbattiamo  è  quella  del  parassiticismo; 
fortano  mUle  ai^omenti  e  difficilmente  potrebbe  essere  messa  da 
Ma  abbiamo  trovata  noi  nna  cura  antiseptica  od  antiparassitaria 
>stitnisca  un  crit«rio  terapeutico  in  appoggio  della  teoria  sopra 
lata;  che  abbia  cioè  ì  caratteri  di  una  cura  diretta?  Ecco  quanto 
ito  riguardo  direbbe  l'osservazione  che  ^U  ha  fatto, 
na  di  tutto  si  è  sperimentato  l'acido  tannico  e  il  benzoato  di  soda 
lo  le  proposte  del  Dor  ed  il  solfato  d'allumina  e  potassa  secondo  le 
ini  dei  clinici  inglesi.  Siffatte  medicature  dettero  degli  eccellenti 
,ti  se  si  abbia  riguardo  a  modificazione  di  taluni  elementi  della 
uà  :  condussero  anche  a  guarigione,  ma  non  modificarono  il  coreo 
ile  in  quel  modo  che  è  proprio  delle  medicature  specifiche.  Segui- 
sempre  nei  medesimi  tentativi,  venne  la  volta  di  provare  l'iodo- 
>  tanto  raccomandato  dall'  Inghilterra  e  dall'  America  e  che 
M  potato  riuscire  come  antisettico  e  come  astringente.  I  risnl- 
ttenuti  con  l' iodoformio  furono  buoni  ed  eccellenti,  ma  al  me- 
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desìmo  titolo  di  quelli  avuti  con  il  tannino,  diminuiva  e  cessava  la 
secrezione,  scomparivano  affatto  i  dolori,  forse  il  volume  delle  parti 
ai  riduoeva,  ma  ciò  non  ostante  la  malattia,  come  se  non  fosse  stata 
medicata,  riprendeva  il  suo  corso  appena  si  sospendeva  la  medica- 
tura. Non  avendo  fortunatamente  T  opportunità  di  ripetere  spesso 
queste  osservazioni,  il  Simi  si  ò  approfittato  di  provare  razione  del- 
r  iodoformio  in  una  malattia  della  quale  non  è  dubbia  la  natura  par 
rassitaria  e  nella  quale  il  parassita  è  F  elemento  morboso  più  impor- 
tante, la  cheratite  ipopion.  E  lo  iodoformio  fu  adoperato  in  un  caso 
nei  quale  tanto  la  operazione  del  Soemisch,  quanto  Fuso  dell*eserina 
erano  completamente  mancati  e  le  cose  pervenute  a  tale  che  a  giu- 
dicio  fondato  sopra  casi  simili,  pareva  dovessero  dare  lo  sfacelo  com- 
pleto della  cornea.  Lo  iodoformio  fu  messo  in  polvere  nel  sacco  con- 
giuntivale. L'effetto  fu  meraviglioso,  cessò  la  purulenza,  la  cornea 
non  perdette  più  la  benché  minima  porzione  del  suo  tessuto  e  la  gua- 
rigione non  si  fece  attendere  che  pochi  giorni.  In  questo  caso  vera- 
mente lo  iodoformio  agì  come  specifico,  e  i^  risultati  ottenuti  contra- 
stano con  quelli  avutisi  nell'ottalmia  blenorragica.  Non  aveva  ancora 
terminati  questi  studi  che  dalla  cura  dell'  ottalmia  purulenta  lo  condn- 
cevano  allo  studio  della  medicatura  antisettica,  quando  il  D.'  Masini  gli 
proponeva  Tesperimento  della  resorcina  reputato  astringente  ed  intiset- 
tico  segnalatissimo.  E  dopo  gli  opportuni  esperimenti,  ei  reputa  che 
la  proposta  del  D.'^  Masini  debba  essere  largamente  accettata,  e  che 
la  resorcina  possa  rendere  segnalati  servizi  alla  oculistica,  adoperan- 
dola in  sostituzione  dell'  acido  fenico  in  tutte  le  operazioni  e  special- 
mente in  quelle  della  cateratta  ove  porterebbe  tutti  i  vantaggi  che 
furono  segnalati  dal  P.^  Raymond  per  Tacido  fenico,  senza  gli  incon- 
venienti che  derivano  dalla  sua  acidità  e  daUe  emanazioni  odorose 
che  talora  inquietano  assai  i  pazienti.  Ma  di  ciò  in  altra  occasione. 
Ora  per  venire  ad  una  conclusione  dice  che,  secondo  ciò  che  ha  os- 
servato, Tacido  tannico,  il  benzoato  di  soda,  T  allume,  lo  iodoformio, 
la  resorcina  stessa  sono  buoni  mezzi  per  la  cura  indiretta  della  ot- 
talmia purulenta;  non  valgono  come  mezzi  di  cura  diretta  e  non 
danno  per  conseguènza  resultati  migliori  di  quelli  che  si  possono  ot- 
tenere con  la  cura  classica  convenientemente  impiegata.  Quindi  per 
ora  r  ottalmia  blenoragica  vuole  essere  curata  sempre  col  nitrato 
d' argento. 

Rosmini  teme  tutte  le  esagerazioni  ;  egli  è  delF  opinione  del  Simi 
e  cura  anche  lui  queste  ottalmie  col  nitrato  d' argento  ;  raccomanda 
però  come  adiuvante  Y  uso  della  eserina,  che  dice  utilissima,  special- 
mente neir  ottalmia  dei  neonati,  perchò  vale  ad  allontanare  quelle 
lesioni  cheratiche,  che  sono  quelle  che  alla  perfine  costituiscono  la 
causa  prossima  della  cecità.  Egli  ha  provato  V  iodoformio  nel  eatarro 
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del  sacco  lacrimale  adoperandolo  in  giorni  alterni,  mescolato  con  al- 
lume e  ne  ebbe  buoni  risultati,  e  teme  che  il  Simi  abbia  esagerato 
nelle  dosi  dell'iodoformio  e  che  questo  non  debba  abbandonarsi. 

Sua.  Io  cercava  neir  iodoformio  uno  specifico  e  non  ve  Tho  tro- 
vato ;  per  questo  non  dico  che  V  iodoformio  si  debba  mettere  da  parte, 
ma  per  V  impiego  di  questo  debbono  ricercarsi  le  indicazioni  sintoma- 
tiche caso  per  caso.  Vuole  anche  dire  che  non  disconosce  la  grande 
utilità  che  porta  Teserina,  ma  anche  in  questa  non  riconosce  che  un 
mezzo  di  cura  indiretta,  anzi  utile  soltanto  ad  alloptanare  ed  a  com- 
battere delle  complicanze. 

MoYNB  ò  amico  del  nitrato  d'argento  e  lo  adopera  sovente,  ma 
egli  conta  molto  sulla  nettezza  della  congiuntiva,  e  dopo  la  memoria 
del  P.'  Gradenigo  ha  tatto  lavare  gli  occhi  purulenti  ogni  5  minuti 
con  acqua  stillata  ed  ha  veduto  guarire  dei  bambini  senza  Fuso  del 
nitrato  d'argento  e  solo  con  Fuso  dell'acqua  fresca.  In  quanto  alla 
resorcina  non  può  dir  nulla,  ma  teme  che  agisca  solo  per  l' acqua 
che  la  scioglie,  e  che  serve  a  mantenere  la  nettezza  dell'occhio. 

Raymond  dimanda  a  Simi  se  egli  ha  parlato  della  semplice  puru- 
lenza o  della  vera  ottalmia  purulenta. 

Simi  risponde  che  l'iodoformio  gli  ha  fallito  nella  ottalmia  puru- 
lenta vera  e  propria. 

Db  Vincentiis  parla  sulle  sue  ricerche  clinico-anatomiche  sullo 
xantelasma.  L' Autore  propone  per  la  malattia  conosciuta  sotto  i  mol- 
teplici nomi  di  xantelasma,  di  xantoma  vitiligoidea,  fibroma  lipoma- 
todes,  ecc.,  quello  dì  endotelioma  adiposa,  col  quale  viene  contrasse- 
gnato il  genere,  la  qualità  e  cura  della  malattia  sulla  base  della  tes- 
situra anatomica.  Ricorda  che  altra  volta  si  è  occupato  dello  stesso 
argomento  in  una  pubblicazione  dal  titolo  Contribuzione  all' A'tìu- 
tomia  patologica  dell'occhio  e  suoi  annessi,  e  che  in  seguito  ha 
visto  e  studiato  molteplici  casi  di  xantelasma,  i  quali  hanno  sempre 
mai  avvalorato  la  sua  prima  osservazione.  Ora  riferisce  due  esem- 
plari di  xantelasma,  uno  dalla  forma  piana  che  circondava  le  pal- 
pebre, ed  un  altro  invece  molto  importante  dalla  forma  tuberosa,  il 
quale  clinicamente  è  molto  singolare  per  la  rigorosa  simmetria  di 
localizzazione  e  di  sviluppo  in  alcune  parti  omonime  del  cor[v>  ed 
all'  uopo  presenta  due  ritratti  degli  infermi  che  ne  erano  affetti.  La 
sede  del  xantelasma  tuberoso  era  uguale  alle  palpebre  di  ambo  i  lati, 
all'alto  del  solco  deltoideo,  al  primo  spazio  interdigitale  di  ambo  le 
mani,  alla  superficie  dorsale,  al  palmo  delle  mani,  alla  superficie  in- 
terna della  seconda  falange  de'medii  che  guarda  gl'indici  ed  ai  go- 
miti. Descrive  quindi  minutamente  il  trovato  anatomico  e  lo  segue 
nelle  varie  fasi  di  sviluppo  del  morbo  in  diversi  tessuti,  le  quali  cose 
comprova  con  splendidi  preparati  microscopici  e  disegni  relativi.  Con 
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ragionamenti  clinico-anatomici  di  non  poco  valore,  e  co'  fatti  addotti 
ad  evidenza  fa  risaltare  che  lo  xantelasma  è  nn  neoplasma  costituito 
da  cellule  endoteliali  del  connettivo  ripiene  di  un  particolare  conte- 
nato  adiposo.  Dimostra  in  opposizione  al  Wecker  che  anche  nelle  pal- 
pebre esiste  la  forma  tuberosa  dello  xantelasma,  e  contrariamente  ad 
altri  anatomisti  patologi,  che  in  questa  malattia,  sia  pure  della  forma 
tuberosa,  non  vi  è  neoformazione  di  sostanza  fibrosa,  e  che  vi  pos- 
sono essere  delle  fasi  regressive  ulteriori  degli  endotelii  neoformati 
fino  alla  formazione  di  cavità  lacunari,  come  luminosamente  comprova 
la  sua  osservazione  del  tumore  del  gomito  destro. 

n  P.^  Reymonb  parla  brevemente  di  due  tumori  amiloidei  delle 
palpebre,  estratto  uno  per  ciascun*  occhio  in  un  ammalato,  che  era 
anche  affetto  da  iperplasie  glandolari  delle  regioni  parotidee  e  ascel- 
lari, n  Rejmond  fa  più  specialmente  notare  come  i  due  tumori  delle 
palpebre  fossero  collocati  nel  tessuto  connettivo  sotto  muccoso  della 
palpebra  superiore  senza  avere  rapporto  alcuno  con  la  congiuntiva. 
Detto  così  brevemente  di  questo  caso  parla  della  nevrotomia  ottico-* 
ciliare  come  cura  dell*  oftalmia  simpatica.  Egli  dice  che  dopo  que- 
st'atto operativo  si  suole  qualche  volta  vedere  Tanestesia  della  cornea> 
ma  il  più  spesso  però  non  avvi  nessuna  alterazione,  di  sensibilità  di 
questa  parte.  E  ne*  casi  nei  quali  la  sensibilità  corneale  scomparve 
dopo  appena  un  mese  dall'atto  operativo,  fu  veduta  tornare  per  la 
costituzione  nuova  delle  fibre  nervose,  che  erano  state  recise.  Nei  casi 
dove  la  sensibilità  della  cornea  non  ricomparve,  ciò  non  era  dovuto 
alla  nevrotomia  ottico-ciliare,  ma  piuttosto  alla  recisione  dei  ramic- 
cioli  sensitivi  del  quinto  paio  che  per  la  congiuntiva  arrivano  sulla 
cornea,  recisione  dovuta  alla  manovra  di  preparare  il  grande  lembo 
congiuntivale  per  aver  campo  operativo.  Sicché  conclude  che  per  la 
cura  della  oftalmia  simpatica  non  è  più  da  pensarsi  alla  nevrotomia 
optico-ciliare  perchè  questa  non  solo  può  trasmettersi  per  i  rami  ci- 
liari del  terzo  paio,  ma  ben*  anche  per  i  ramiccioli  congiuntivali  del 
quinto  paio. 

Gradenigo  è  perfettamente  della  medesima  opinione  di  Rejmond 
e  non  crede  perciò  alla  utilità  di  quest'operazione  proposta  da  Bu- 
cheron,  nella  cura  della  oftalmia  simpatica  ed  ha  da  molto  tempo 
abbandonata  questa  pratica. 

De  Yincentiis,  rapporto  ai  tumori  amiloidei  delle  palpebre  crede, 
ohe  debbasi  piuttosto  trattare  di  linfoadenomi  che  hanno  subita  dege- 
nerazione amiloidea,  perocché  appunto  si  sieno  sviluppati  in  modo  ed 
in  un  terreno  da  far  piuttosto  credere  a  questi  che  a  quelli. 

Retuomd  dice  essere  appunto  cosi  che  egli  li  considera. 

Seduta  antimeridiana  del  5  Settembre. 
Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  passata  adunanza,  la 
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data  à\  D/  Mojne  par   io  svolgimento  della  sua  memoria 

e  delle  facoltà  visive  e  cromatiche  nel  personale  ferroviario 

mo. 

)YNE.  L'anno  passato  nella  rinniono  di  Roma  io  proposi  di 

B\ilVEta^e  della  facoltà  visiva  e  cromatica  del  perso- 
•oviario  e  marittima.  Dopo  un  anno  le  mie  idee  hanno  su- 

moditìche. 
i  da  vari  anni  a  questa  parte  in  tutte  le  riunioni  oculistiche 
le  che  straniere,  si  é  sempre  proposto  e  discusso  il  detto 
0.  Dopo  il  Congresso  di  Amsterdam  (1879)  i  Governi  e  le 
razioni  ferroviarie  hanno  preso  in  seria  considerazione  l'esame 
iltà  visiva  e  massime  cromatica  del  personale.  Il  regolamento 
dal  Donders  su  per  giù  con  delle  lievi  modifiche  adattabili 
rse  nazioni  è  servito  di  modello.  Anche  nel  Congresso  di 
1881)  fu  nominato  una  Commissione  con  lo  incarico  di  de- 
mila  maniara  pia  conveniente  di  esame  dell'  acutezza  visiva 
romatico  da  applicare  agl'impiegati  ferroviari  preposti  ai 
1  alle  manovre,  come  anche  nei  marini.  La  detta  ComiDÌs- 
M  (e  non  poteva  fare  altrimenti)  come  base  della  sua  prò- 
^colo  12  del  Regolamento  del  Donders  dove  è  detto  che  i 
.ti,  i  fuochisti,  i  deviatori  ecc.,  debbono  avere  la  forza  visiva, 
visivo  ed  il  senso  cromatico  perfetti,  ed  essere  liberi  da  qua- 
lerazione  progressiva  delle  palpebre  o  degli  occhi  da  apportare 
lare  del  tempo  una  seria  alterazione  visiva  e  la  cecità.  Non 
«re  che  gli  oculisti  italiani  non  sono  rimasti  indifferenti  a 
X»  consgU  a  ciù  anche  tra  noi  fosse  stabilito  un  esatto 
I  personale  ferroviario,  massime  viaggiante.  A  questo  propo- 
rrò che  il  mio  collega  ed  amico  Simi,  nel  Congresso  di  Sal- 
di Marsiglia  (1879)  dimostrava  la  grande  necessita  di  sta- 

servjzio  oculistico  ferroviario  e  marino,  ed  appoggiava  la 
iflta  raccontando  dei  gravi  disastri  avvenuti  per  imperfezione 
Non  starà  qui  a  ricordare  alle  Signorie  Loro  una  polemica 
ove  ove  da  qualcuno  si  negava  la  importanza  della  detta 
I  perchè  si  diceva  essere  esagerato  il  pericolo, 
ietà  ferroviarie  italiane  convinte  della  necessità  di  avere  uà 

perfetto  nella  facoltà  visiva  e  senso  cromatico  hanno  da  più 
bilito  sulle  quattro  reti  un  servizio  oculistico  che  funziona 
»rta  regolarità. 

o  che  la  scienza  ottenuto  il  primo  intento  non  debba  arre- 
zi  deve  esigere  dagli  oculisti  ferroviari,  i  quali  più  degli 
IO  potuto  sperimentare,  il  risultato  di  certa  questioni  rimaste 
jolute  per  ciò  che  riguarda  la  percezione  cromatica. 

si  6  molto  discusso  da  vari  anni  sul  diverso  grado  della 
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peroezione  de'  colori  fondamentali,  e  sulle  percezioni  complesse  tra  i 
diversi  ordini  di  fibre,  il  cai  risultato  è  il  colore  intermedio,  più  sulla 
totale  ed  assoluta  mancanza  di  irritazione  delle  diverse  fibre  per  avere 
il  bianco  ed  il  nero.  Inoltre  si  è  anche  molto  studiato  sulle  modifiche 
de^  colori  intermedi  quando  manca  un  colore  fondamentale.  Oggi  tutti 
riconoscono  che  a)  la  congenita  od  acquisita  alterazione  cromatica  si 
presenta  con  diverse  forme  e  diversi  gradi,  b)  la  percezione  della 
lace  deve  esser  distinta  da  quella  de*  colori,  e)  il  daltonista  congenito 
è  pia  firequente  di  quello  che  per  lo  passato  si  credeva,  d)  i  mezzi 
diagnostici  non  sono  ancora  perfetti. 

Non  è  mia  intenzione  promuovere  una  discussione  sulla  diverse 
teorie  della  percezione  de*  colori.  Molto  meno  T  occuparci  della  di- 
stimza  alla  quale  un  impiegato  addetto  ai  segnali  debba  vedere;  se 
Tesarne  è  meglio  farlo  con  la  luce  solare  oppure  di  notte,  e  se  con 
i  soli  mezzi  scientifici  pd  anche  sul  terreno  ;  sono  quistioni  queste  che 
rignardano  la  parte  tecnica  del  servizio  ferroviario  e  non  possono  in- 
teressare una  riunione  di  scienziati.  Invece  io  propongo  una  discus- 
sione sul  campo  pratico.  Io  desidero  che  dagli  oculisti  ferroviari  qui 
riuniti  si  dica  il  risultato  delle  loro  osservazioni  a  ciò  si  sappia: 

P  Dalle  semplici  matassine  di  lana  di  Holmgren  sino  agli  ultimi 
apparecchi  più  o  meno  complicati  quali  sieno  da  preferire  per  la 
diagnosi  della  percezione  cromatica. 

2^  In  quali  proporzioni  sono  i  daltonici  in  Italia  sì  congeniti  che 
acquisiti  tra  Patta  e  la  bassa  Italia  per  la  diversità  di  clima  e  di 
genere  di  vita. 

Questo  secondo  quesito  mi  sembra  molto  importante  per  venire  a 
proporre  de' rimedi. tanto  educativi  che  medicinali. 

Per  mio  conto  dirò  che  i  mezzi  diagnostici  non  hanno  ancora  rag- 
giunta la  perfezione  desiderata.  Il  Donders,  il  Weber,  il  Dor  senza 
inventare  apparecchi  complicati  o  costosi,  basandosi  sulla  percezione 
delle  superficie  colorate  han  cercato  di  fare  V  esame  cromatico  col  mi- 
nimo deir  angolo  visuale  pel  quale  una  superficie  determinata  è  vista. 
Ma  questo  minimo  dell*  angolo  visuale  è  perfettamente  ipotetico  ed 
empiricamente  determinato.  Il  metodo  spettrale  che  forse  in  molti 
casi  sarebbe  da  preferire,  implica  molta  perdita  di  tempo  e  non  sempre 
ò  applicabile.  Come  ancora  gristrumenti  che  han  per  base  i  vetri 
colorati  per  la  variabile  qualità  de*  vetri  sono  inadatti  per  fare  esami 
comparativi.  I  metodi  che  sempre  hanno  il  primato  e  de*  quali  io  mi 
son  sempre  servito  anche  nella  pratica  privata  sono  le  lane  di  Holm- 
gren e  le  tavole  pseudo-isocromatiche  di  Stilling.  Io  fino  ad  ora  non 
ho  osservato  che  solamente  150  individui  del  personale  delia  mia  Se- 
zione nelle  Ferrovie  Romane  che  si  compone  di  molti  individui.  Faccio 
dapprima  Tesarne  con  le  lane  e  quando  non  sono  pienamente  convinto 
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che  questo  basti  ho  sempre  combinato   insieme  i  dui  metodi   acciò 
r  uno  serra  di  controllo  ali*  altro. 

Nella  mia  Sezione,  Daltonici  congeniti  non  ne  ho  trovati.  Ho  visto 
solo  in  tre  individui  che  il  verde  lo  vedevano  a  breve  distanza.  In> 
vece  ho  visto  10  individui  daltonici  acquisiti  che  erano  bevitori  e 
forti  fumatori.  Io  son  sicuro  che  se  venisse  ordinato  un  esame  generale 
di  tutto  il  personale,  dei  daltonici  acquisiti  se  ne  troverebbero  molti» 
Ma  per  ora  non  mi  è  concesso  osservare  altri  individui  che  i  nuovi 
ammittendi,  e  del  personale  in  servizio  i  sospetti,  e  quelli  che  han 
sofferto  malattie  che  possono  avere  una  influenza  sulle  funzioni  oculari.. 
Neil*  alta  Italia  io  crede  il  numero  dei  daltonici  acquisiti  dovrà. 
essere  maggiore.  Per  ragione  del  clima  si  bevono  più  bevande  spi- 
ritose che  da  noi  nel  Napoletano,  di  più  i  macchinisti  ed  i  fuochisti 
nello  inverno  vedono  più  riflesso  bianco  per  le  nevi  che  noi  non  ab- 
biamo che  molto  raramente. 

Ripeto  se  gli  oculisti  ferroviari  volessero  dirci  il  risultato  delle  loro 
osservazioni  tenendo  conto  delle  mie  due  proposte  (mezzi  diagnòstici 
da  preferire,  e  proporzioni  de*  daltonici)  si  potrebbe  realmente  far 
qualche  cosa  di  molto  utile  per  la  pratica  e  per  la  scienza. 

Quanto  si  è  detto  per  le  Ferrovie  è  anche  applicabile  per  la  ma- 
rina. Dal  Governo  italiano  mi  pare  siasi  adottato  qualche  provvedi- 
mento per  la  marina  militare.  Non  ò  a  mia  conoscenza  cosa  siasi  fatto 
per  la  marina  mercantile,  ma  mi  pare  che  per  ora  non  ci  è  ancora 
nessuna  proposta,  e  nemmeno  un  severo  ordine  acciò  di  notte  tempo 
i  fanali  colorati  funzionino. 

Quindi  il  D.^  Velardi  parla  sul  medesimo  argomento.  —  Senza 
voler  entrare  nel  tema  fisiologico  della  sensazione  e  percezione  cro- 
matica e  senza  voler  discutere  la  razionalità  delle  teorie  del  Yung- 
Helmotz,  delPHering,  del  Delbeuf  —  e  le  deduzioni  che  se  ne  tras- 
sero —  senza  voler  esaminare  se  la  cecità  dei  colori  debba  attribuirsi 
a  un  coloromento  anormale  dei  mezzi  diottrici,  come  immaginava 
Dalton  ;  o  ad  un*anomalia  del  nervo  o  del  centro  psico-sentitivo,  come 
ritenevasi  dalla  scuola  di  Gali  e  da  odierni  ottalmologi  —  senza  in- 
dagare se  derivi  il  daltonismo  da  un  fatto  esclusivamente  retiniano,. 
0  dal  fatto  della  localizzazione  del  senso  cromatico  nei  coni,  come 
pensa  Galezowski  —  in  fine,  senza  entrare  neirai^omento  della  pro- 
porzione di  acutezza  visiva  e  di  senso  cromatico  che  debbasi  richie» 
dere  nelle  varie  categorie  di  agenti  ed  impiegati  ferroviari  marittimi, 
e  senza  voler  studiare  quali  sieno  i  vizii  tollerabili  nei  vari  rami  di 
servizio  —  questioni  che  interessano  gli  oculisti  ferroviari  e  non  il 
Congresso  attuale  —  l'oratore  dichiara  ch'egli  si  è  proposto  sempli- 
cemente di  indicare  la  statistica  dei  risultamenti  sulla  percezione^ 
non  di  tatti  ì  colorì  elementari,   ma   solo  di  quelli  del  verde  e  del 
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rosso,  sole  distinzioni  finora  richieste  dalle  esigenze  del  servizio  at- 
tnale  ferroviario. 

Il  controllo  del  personale  destinato  al  pubblico  traffico  si  è  trascu- 
rato in  Italia,  o  per  lo  meno  si  è  eseguito  dopo  i  lavori  della  Svezia, 
Olanda,  Norvegia,  Scozia,  dopo  il  Belgio  e  la  Danimarca  e  dopo  os- 
servazioni eseguite  in  alcune  regioni  deUa  Russia,  in  alcune  linee 
della  Francia  e  della  Germania,  in  alcune  contrade  dell'America. 

L'oratore  ha  esplorato  finora  2216  persone,  delle  quali  1316  agenti 
già  in  servizio  sociale,  e  900  presentatisi  ai  concorsi  quali  aspiranti 
ad  impiego.  Dei  2216,  egli  personalmente  esaminò  soli  460  in  quin- 
dici mesi,  gli  altri  1759  vennero  sottoposti  a  visita  dall'ispettore 
centrale  delle  strade  ferrate  meridionali  D/  Ricchi,  e  dai  dottori 
oculisti  Vitali,  Grotti,  Musumeci. 

Per  la  classificazione  dei  viziati,  eseguita  col  sistema  Holmgren,  si 
distingue  : 

1^  Il  senso  cromatico  normale; 
2®        »  »  debole; 

3^        »  »  debolissimo  o  cecità  incompleta  pei  colori; 

4^  Cecità  pel  verde,  rosso  e  violetto  ; 
5°      »      totale  dei  colori. 
E  dopo  ciò  ecco  i  risultati  : 

I.  Ciechi  pel  rosso  e  verde 12 

»      pel  solo  verde .13 

»      pel  solo  rosso 12 

Totale    .    .    37 
Dimodoché  la  proporzione  della  cecità  completa  di  uno  o  due  co- 
lori è  rappresentata  dall'I  e  6  0^0. 

IL  Ciechi  incompleti  pel  rosso  e  verde 8 

»  »         pel  solo  verde 4 

»  »         pel  solo  rosso 2 

Totale    .    .    14 
n  senso  cromatico  debolissimo  o  cecità  incompleta  di  uno  o  due 
colori  è  rappresentato  dalla  proporzione  del  t),63  0|0. 
III.  Infine  di  senso  cromatico  debole  si  sono  avuti: 
Pel  solo  verde  ......      5 

Pel  solo  rosso 2 

Totale    .    .      7 
Cioè  0,31  OiO. 

Dunque,  su  226  persone,  il  numero  dei  viziati,  tra  cecità  completa, 
incompleta  e  senso  cromatico  debole  pel  verde  e  pel  rosso,  raggiunge 
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ra  di  58,  cioè  il  2,61  0[0  —  numero  che  si  avvicina  alla  madia 

Francia  e  si  allontana  da  quelU  delle  regioni  nordiche. 

serra  che  nei  casi  di  anomalie  congenite,  i  ciechi  dei  colori  sono 

I  delle  vòlte  dotati  di  eccellente  acntezsa  visuale,  tanto  che  la 

itezsa  di  questa  spesso  servì  all'oratore  stesso  di  mezzo  d'allarme 

egnalare  la  cecità  dei  colori. 

10  rarissimi  i  casi  di  completa  cecità  di  tutti  i  colorì.  Il  D.'  Rie- 

vrebbe  avuto  notizia  solo  d'un  caso  in  Sicilia. 

1  Congresso  1880  di  Milano,  il  Dor  assicurava  che  in  20-  anni 

plorazioni  non  aveva  mai  trovato  un  daltonìsta  del  verde  solo 

rosso  solo.  L'oratore  assicura  d'aver  ottenuto  lo  stesso  risultato 
sue  osservazioni.  Il  Landolt  affermava  la  stessa  opinione. 

viziato,  egli  nota,  si  confonderà  meno  coi  colorì  accentuati  del 

che  con  quelli  del  verde,  ma,  appena  l'avrete  sottoposto  alla 
L  dei  toni  deboli,  incomincierà  subito  in  lui  l'incertezza,  il  dub- 

la  confusione,  si  pel  verde  che  pel  rosso. 
;re  che  della  classifica  dell'  Holmgren,  il  D.'  Velardi  dichiara  di 
?Bì  del  metodo  dello  stesso  antore  per  l' esame  di  prima  mano  ; 
a  i  metodi  che  richiedono  il  nome  del  colore,  ciò  che  ingenera 
sione  nel  personale  ferroviario,  il  quale  spesso  è  cosi  rozzo  da 
are  perfino  i  nomi  dei  colori  principali. 

rciò  come  mezzo  di  controUo  ricorre  alle  tavole  del  PflUger  ed 
jtodo  di  Dane,  ed  alle  tavole  dello  Stilling,  e,  quando  trattasi 
ere  una  misura  approssimativa  dell'acutezza  visuale  cromatica, 
»vole  di  E>or. 

tiene  il  metodo  di  Holmgren,  metodo  per  eccellenza,  purché  però  - 
llezione  delle  matassine  di  lana  sia  di  ld&,  e  non  ridotta  a  sole 
:  ciò,  oltreché  per  la  gran  varietà  dei  colorì,  per  la  buona  quan- 
lei  toni  deboli  dei  colori  elementari,  che  son  questi  che  generano 
nfusione  nei  viziati  e  possono  quindi  far  giudicare  del  senso 
e.  L'esperienza  conforta  l'asserzione  dell'oratore. 
Quta  l'asserzione  dì  alcuni  per  la  quale  sarebbe  vero  che  colle 
a  dello  Stilling  siensi  trovati  daltonici  non 'scoperti  col  metodo 
holmgren  che,  osato  accortamente,  reputa  invece  riuscire  perfetto. 
:hiara  essersi  convinto  che  alouni  dotati  di  senso  cromatico  nor- 

in  prossimità  e  lontananza  (sperimentati  coi  metodi  più  positivi) 
arrivavano,  a  breve  distanza  a  distinguere  le  lettere  delle  tavole 
atiche  dello  Stilhng,  specialmente  le  rosse;  altri  invece  assolu* 
nte  daltonici,  ma  provveduti  di  eccellente  acutezza  visiva,  distin- 
a  primo  sguardo  quelle  lettere. 

«  un  fuochista  della  ferrovia,  che  non  sapeva  separare  da  una 
issa  i  fili  di  un  sol  tono  rosso  e  di  un  sol  tono  verde,  lesse  le 
re  dello  Stilling,  e  quelle  del  Pfluger,  antica  edizione  (1878). 
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Però  delle  tavole  Stilling  (1879)  non  può  parlare  non  avendole 
avute  in  causa  deir esaurimento  dell'edizione.  Nota  però  che  anche 
l'ultima  edizione  PflUger  è  migliorata,  sebbene  non  senza  difetti;  tut- 
tavia di  alcuni  fogli  nessun  daltonico  ha  potuto  leggere  a  traverso 
due,  o  anche  una  carta  velina,  le  lettere  che  eranvi  stampate. 

Conclude  riconoscendo  essere  scarso  ancora  il  numero  degli  esami* 
nati,  ma  ripromettendosi  che  Tesame  del  personale  in  servizio  ora 
ricominciato  sarà  alacremente  proseguito  —  e  si  augura  di  poterne 
comunicare  i  resultati  nel  venturo  Congresso  per  procedere  quindi  ai 
dovuti  criteri!  di  confronto. 

Sna  fa  notare  come  tenendo  il  sistema  del  Yelardi  nelle  stati- 
stiche, con  una  facilità  grandissima  si  debba  cadere  in  errore  ;  anzi  può 
dirai  che  con  quel  modo  Terrore  esiste  fino  dal  principio.  Perocché 
le  osservazioni  vengono  &tte  sopra  una  certa  data  categoria  di  indi- 
vìdui, i  quali  sono  stati  scelti  o  debbono  scegliersi  per  una  fissata 
operazione.  Dunque  vi  è  selezione,  e  per  questa  si  può  avere  una 
differenza  enorme,  a  seconda  delle  località  in  cui  si  fanno  le  osser- 
vazioni. Egli  in  Toscana  ha  avuto  cifre  molto  più  basse  di  Yelardi, 
appena  cioè  ^/3,  ^/^  di  unità  per  cento;  crede  per  effetto  della  sele- 
zione: In  quanto  ai  metodi  di  indagine  ritiene  che  quello  di  Holmgren 
non  è  preferibile  né  migliore  di  quello  di  Stilling  quale  si  trova  nella 
ultima  edizione  da  poco  pubblicata.  Ritiene  difficilissimo  che  adope- 
rando questo  metodo  sia  possibile  che  un  daltonico  possa  sfuggire, 
però  in  casi  dubbi  egli  non  si  limita  ad  un  solo  metodo,  ma  ricorre 
anche  a  quello  di  Holmgren.  Crede  sia  meglio  esaminare  gli  osservandi 
piuttosto  per  la  sensazione  distinta  dei  vari  colori,  che  riguardo  al 
valore  convenzionale  che  questi  colori  rappresentano.  Non  vuole  che 
sieno  esaminati  sul  terreno  perché  le  condizioni  atmosferiche  (sole, 
pioggia,  pulviscolo,  ecc.)  possono  dar  luogo  a  degli  errori. 

ANGBLUca  parteggia  per  il  metodo  di  Holmgren,  ma  anch'egli, 
nei  casi  dubbi,  vuole  sieno  adoperati  ambedue,  Holmgren  e  Stilling. 
Prende  di  qui  occasione  di  dire  che  ha  veduto,  nel  suo  ultimo  viag- 
gio di  Parigi,  nella  clinica  Charcot,  dei  casi  di  discromatopsia  in 
ammalati  di  tabe  dorsale,  nei  quali  se  fosse  stato  adoperato  il  solo 
metodo  di  Holmgren,  la  lesione  sarebbe  sfuggita.  Fa  quindi  una  cri- 
tica delle  teoriche  scientifiche  attualmente  dominanti  su  questo  argo- 
mento e  dichiara  insufficienti  quelle  di  Young-Helmoetz. 

MovNB  propone  che,  Targomento  non  essendo  stato  ampiamente 
discusso  come  egli  desiderava,  né  essendo  scaturita  nessuna  conclu- 
sione, se  ne  debba  di  nuovo  parlare  nel  Congresso  venturo,  ove  sa- 
rebbe bene  che  ciascun  oculista  ferroviario  portasse  il  contributo 
della  propria  statistica. 

Masini  propone  che  il  Congresso  faccia  pratiche  presso  il  Governo 
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è  venga  fatto  un  esame   generale   degli   impiegati  ferroTÌari 

Umi  onde  possasi  fare  un'esatta  statistica. 

Don  approva  che  s'intraprenda  una  statìstica  che  può  fimi 

in  un  modo  che  fin  da  ora  ai  riconosce  imperfetto  e  tale  da 
re  le  cìb-e  che  si  otterranno. 

ENioo  pone  ai  voti  la  propoeta  Moyne  e  costata  che  viene 
ta  air  unauimiti,  meno  il  D.'  Simi. 

INI  prende  la  parola  incominciando  a  leggere  alcuni  casi  cli- 
oftalraia  simpatica,  i  quali   gli   serviranno  a  bene  fare  intan- 

conclusioni  alle  quali  verrà.  Dopo  avere  spigolate  delle  stme 
casi  da  luì  osservati,  dice  che  le  oftalmie  simpatiche  si  possono 
ire  :  per  condizioni  morbose  spontanee  dì  un  occhio  ed  aventi 
mto  in  uno  speciale  stato  diatesico  dell'ammalato,  per  causa 
ica  con  o  senza  il  corpo  straniero  nel  bulbo,  o  per  effetto  di 
>ni  chirurgiche. 

al  Rosmini,  nella  lettura  delle  storie  e  nelle  considerazioni 
n  mano  vi  à  venuto  facendo,  aver  dimostrato  l'oftalmia  sim- 
lon  dipendere  sempre  da  uveite,  ma  potersi  anche  avere  per 
i  fenomeni  di  pura  irritazione  da  un  occhio,  che  si  riflettono 
0.  Crede  che  l'iridectomia  con  l'estrazione  della  lente  non  sia 
tarai,  e  quando  egli  la  praticò  dovette  sempre  dopo  ricorrere 
leozione  del  bulbo. 

noLi  dice  avere  avuto  un  caso  favorevole  dal  metodo  non 
ito  dal  Rosmini. 

crede  che  l'argomento  sollevato  da  Rosmini  abbia  una  grande 
nza,  sìa  rispetto  alla  malattia,  sia  rispetto  alla  posizione  cella 
er  questa  è  messo  l'oculista.  Quindi,  come  fanno  tutti,  ap- 
e  conclusioni  alle  quali  è  venuto  il  Rosmini,  ma  dice  come 
sia  irresoluta  la  vera  questione  :  quella  del  come  e  del  quando 
)cchio  si  manifesteranno  i  primi  fenomeni  dell'oftalmia  simpa- 
di  quando  debbasi  consigliare  la  enucleazione  del   bulbo,  ac- 

non  ci  troviamo,  come  spesso  accade,  di  dovere  consigliare  a 
I  cliente  l'enucleazione  del  bulbo,  mentre  questi  la  ridata  e 
a  noi  dopo  qualche  tempo  con  un  occhio  buono,  contento  di 
er  seguite  il  nostro  consiglio.  Egli  dichiara  che  noa  trova  ade- 
'isposta  nò  alla  prima,  né  alla  seconda  quistione.  Se  egli  si 

alle  idee  del  Critchett,  di  cui  divide  l'opinÌMie  che  quando 
inifestata  l'oftalmia  «mpatica  è  inutile  l'estirpazione  del  balbo, 
stto  a  dichiarare  che  la  enucleazione  dev'essere  fatta  presto 
H  deve  aver  paura  di  eccedere  noi  trovarla  indicata.  Ma  la 

difficoltà  sta  sempre  nel  sapere  bene  valutare  tutte  le  circo- 
inde  arrivare  con  la  maggior  probabilità  possibile  alla  diagnosi. 
di  tutta  una  quistione  di  diagnosi. 
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Seduta  pomeridiana  del  5  Seite^nbre, 

n  prendente  Grapbnioo  svolge  la  tesi  della  antisepsi  nelle  ma- 
lattie ocnlarL  Incomincia  dal  dire  come  il  suo  metodo  di  irrigazione 
ocnlare  per  mezzo  dell'acqua  stillata  a  scopo  antisettico,  ò  oramai 
accettato,  ma  crede  necessario  tornare  su  questo  argomento  per  pro- 
sare che  con  la  sola  acqua,  purché  la  lavanda  del  sacco  congiunti- 
Tale  sia  ben  fatta,  si  possono  avere  dei  buonissimi  risultati.  Infatti 
egli  dopo  che  adopera  questo  metodo,  sopra  108  casi  di  cateratta 
non  ebbe  a  lamentare  che  due  casi  sfortunati,  i  quali  piuttosto  che 
attribuirli  ad  insufficiente  antisepsi  debbono  ascriversi  ad  altra  causa, 
perocchò  si  dovettero  al  propagarsi  della  flogosi  dalle  parti  vicine. 
Egli,  il  metodo  antisettico  con  V  acqua  stillata  volle  ultimamente  spe- 
rimentare, non  solo  come  lavaggio  prima  delle  operazioni,  ma  come 
mezzo  terapeutico  in  alcune  malattie  (congiuntiviti,  dacriocistiti)  con 
buon  esito.  A  questo  sc(^o  racconta  di  un*  epidemia  di  congiuntiviti 
sviluppatasi  nella  cavalleria  di  presidio  nella  città  di  Padova.  Epide- 
mia dovuta,  come  egli  potò  bene  constatare,  alla  polvere  che  si  sol- 
levava nella  pulitura  dei  cavalli  e  che  andava  a  depositarsi  nel  sacco 
congiuntivale.  Questa  polvere  fatta  chimicamente  e  microscopicamente 
osservare  si  mostrò  composta  di  svariatissime  sostanze,  fra  le  quali 
primeggiavano  delle  scagliettine  di  diversa  forma  e  di  sostanza  cornea, 
le  quali,  secondo  Gradenigo,  penetrando  nel  sacco  erano  capaci  unita- 
mente alle  altre  sostanze  di  infiammarlo.  Egli  consigliò  più  riguardo 
nella  pulitura,  frequenti  irrigazioni  oculari  con  acqua  stillata  e  vide 
ben  presto  cessare  T  epidemia.  Questo  fatto  lo  fa  pensare  che  molte 
volte  nelle  quali  temiamo  P  infezione  per  deposito  di  microbatteri,  ben 
altra  potrebbe  essere  la  cagione  degli  insuccessi  delle  nostre  cure; 
insuccessi  che  non  avremmo  se  l'antisepsi  oculare  si  facesse  piuttosto 
con  l'abbondante  irrigazione,  che  con  altri  metodi. 

MASon  mentre  accetta  e  crede  utilissimo  il  metodo  dello  irriga- 
zioni oculari  proposto  dal  P.'  Gradenigo,  crede  però  che  non  sia  per- 
fetto e  che  da  solo  non  sia  capace  di  raggiungere  perfettamente  lo 
scopo  che  ci  prefiggiamo  quando  lo  mettiamo  in  opera,  perocchò  an- 
che dopo  la  lavatura  possono  depositarsi  degli  elementi  parassitari 
nel  sacco  congiuntivale  ed  infiltrarsi  nella  ferita,  e  questo  anche  può 
avvenire  nell'atto  stesso  in  cui  praticasi  l'operazione;  e  gli  è  per 
questo  che  egli  crede  doversi  aggiungere  all'  acqua  stillata  anche  una 
sostanza  antisettica,  la  quale  potrebbe  servire  a  rimpiazzare  in  tutto 
l'acido  fenico  fin  qui  adoperato.  È  un  fatto  che  il  listerismo  non  ò 
adoperabile  nelle  operazioni  oculari,  perché  l'acido  fenico  non  è  di 
azione  innocua  sull'occhio,  ma  ò  innegabile  che  se  sì  potesse  adoperare 
sarebbe  utilissimo.   Ora  a  me  pare   che  se  all'acido  fenico   si  sosti- 


la,  sostanza  emiaentemente  aatisettica,  si  potrA  rag^ 
ì  Io  scopo  senza  avere  nessun  danno  all'  occhio.  Per  cui 
ibbe  di  unire  all'acqua  stillata  di  Oradenigo  la  resorcina,  di 
I  nebulizzazioni  reeorcinate  per  il  campo  operatorio  ed  adope- 
lle  medicature  fascio  ed  ovatte  imbevute  dì  questa  sostanza. 
Lvca  sostiene  l'opinione  del  presidente  Gradenigo  e  dico  es- 
ficiente  l'acqua  semplice  perchè  dopo  l'operazione  (24  ore) 
i  è  chiusa  da  una  sostanza  di  proprietà  flbro-plastiche  che 
»  il  passalo  di  qualsiasi  sostanza  infettiva.  Per  cui  l'im- 
è  bastevolissima  da  sola  a  combattere  il  parassitismo,  perchè 
a  il  catarro.  aUmento  dei  bacterì,  e  non  lasciando  questi  in 
le  impedisce  lo  sviluppo,  sapendosi  ben  da  tutti  che  se  si 
in  liquido  nel  quale  si  coltivano  dei  microrganismi  qneetì 
iviluppano. 

QND  sostiene  che  l' acido  fenico  è  «pplicabUissimo  suU'  occhio 
I  date  proporzioni,  '/j  «/'g,  e  che  piuttosto  che  averne  dei  danni 
a  sua  clinica,  nella  quale  da  molto  tempo  lo  ha  adoperato,  ne 
ire  ottenuti  dei  brillanti  risultati.  Però  è  cosi  persuaso  dal 
Gradenigo  che  dichiara  di  voler  &re  degli  esperimenti  com- 

m  dice  che  non  gli  pare  la  parola  antisepsi  bene  adoperata 
[liuttosto  sarebbe  m^lio  parlare  di  lavaggio,  perocché  con 

semplicemente  non  si  possa  parlare  di  antisepsi,  ma  di  lava- 
lamente.  Poi  dice  che  le  suppurazioni  del  lembo,  dopo  che 
aon  è  più  fatto  col  metodo  classico,  non  sono  poi  cosi  fre- 
luanto  si  crede,  ed  esso  ò  di  opinione  che  la  causa  della  di- 
e  del  lembo  allora  era  piuttosto  la  difficoltata  nutrizione  della 

che  r  azione  infettiva  dei  microj^anismi.  Oggi  che  si  adopera 
lo  di  QrSfe  più  o  meno  modificato,  questo  non  avviene, 
fa  grandi  elogi  al  metodo  usato  da  Gradenigo,  e  non  putì  ac- 
del  tutto  ciò  che  disse  Àngelucci,  sapendo  che  puossi  benissimo 
ifezione  anche  per  la  via  della  ferita.  Dico  che  con  la  medi- 
antisettica  abbiamo  dei  risultati  migUori  che  non  con  l'acqua 
mplìcemente,  una  prova  ne  è  anche  la  relazione  della  clinica 
nond,  ove  viene  largamente  adoperato  l'acido  fenico;  acido 
he  se  non  dette  buoni  resultati  a  tutti,  non  fu  se  non  perché 
uione  irritante  sulla  cornea  non  comporta  il  poterlo  Sempre 
nientemente  adoperare.  Ora  dimanda  egli,  quale  è  la  controin' 
e  all'uso  degli  antisettici,  quando  ne  possiamo  avere  degli 
nnocui  suir occhio!  Non  è  meglio  l'aggiungere  questi  all'acqua 
uondo  può  accadere  di  andare  incontro  a  degli  insucessi  come 
ppo  è  accaduto  una  volta  a  me?  Concludo  che  l'uso  della 
a  avente  tutti  i  buoni  requisiti  dell'acido  fenico,  senza  averne 
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i  difetti,  è  giustificatissimo,  ed  invita  i  colleghi  a  volerne  fare  la 
prova, 

Gradbnigo  risponde  a  Masini  dicendo  che  poco  importa  a  lui  se 
iHateriali  antisettici  si  depositano  durante  Tatto  eperativo,  che  dopo 
operato  ha  il  mezzo  di  garantirsi  contro  la  cattiva  influenza  di  questi 
con  il  lavaggio  e  poi  con  la  chiusura  delle  palpebre  fino  a  che  non  è 
sicuro  della  cicatrizzazione  della  cornea.  Non  crede  come  Angelucci 
che  sia  sufficiente  la  sostanza  fìbrino-plastica  che  si  deposita  sulla 
ferita  a  difenderla  dall'  infezione,  perchè  sostanza  porosa  ed  è  rimasto 
impressionato  di  ciò  che  T Angelucci  disse  a  proposito  dell'umore 
acqueo  che  si  coagula.  A  Gosetti  risponde  che  quando  la  antisepsi  si 
pratica  sia  con  l'acqua  o  con  altre  sostanze  se  è  capace  di  raggiun- 
gere lo  scopo,  non  vi  è  ragione  di  cambiar  nome  (1). 

Angelucci  risponde  essere  verissimo  il  fatto  della  coagulazione 
dell'acqueo  e  dà  la  spiegazione  del  come  sperimentalmente  si  possa 
dimostrare. 

Guaita  prende  occasione  da  questa  discussione  per  parlare  di  alcuni 
esperimenti  comparativi  da  lui  eseguiti  nelle  malattie  più  special- 
mente della  cornea  con  i  diversi  mezzi  antisettici  che  si  possiede. 
Adoperò  l'acido  fenico,  il  salicilico,  il  borico,  il  timico,  d^i  quali  par- 
titamente  dice  le  dosi  alle  quali  furono  adoperati,  il  metodo  usato  e 
i  risultati  ottenuti.  Di  tutti  gli  agenti  terapeutici  adoperati,  quelli  che 
corrisposero  meglio  di  tutti  alla  sua  aspettativa  furono  l'acido  sali- 
cilico ed  il  borico,  coi  quali  più  che  con  gli  altri  sperimentò.  Ebbe 
a  lodarsene  nelle  ulceri  asteniche,  scrofolose  e  rodenti,  tanto  più  poi 
quando  ebbe  ad  unire  l'acido  borico  con  l'eserina.  Tentò  le  nebulizr 
zazioni  con  l'acido  salicilico  e  le  lavande  con  la  stessa  sostanza,  ma 
dovette  abbandonarle  perchè  non  erano  prive  d' inconvenienti,  fra  gli 
altri  la  difficoltà  di  potere  respirare  in  mezzo  a  quella  nebbia  dal- 
l'operatore e  dagli  assistenti.  Con  l'acido  salicilico  al  4  OiO  preparò 
invece  le  fasce  e  l'ovatta  per  le  medicature,  e  se  ne  trovò  molto  bene. 

Masini  fa  osservare  come  già  da  qualche  anno  indietro  nella  cli- 
nica oftalmojatrica  del  D.'  Simi,  il  D/  Danesi,  allora  assistente  in 
quella  clinica,  avesse  sperimentato  l'acido  borico  nell'ulcera  rodente 
con  risultati  discreti,  e  ne  avesse  poi  tenuto  parola  nel  Bollettino 
^oculistica. 

Retmond  dice  pure  avere  usato  questa  medicatura  ed  essersene 
trovato  bene. 


(1)  Dopo  questa  seduta  il  sottoscritto  ebbe  occasione  di  vedere  il  Generale 
Comandante  la  Divisione  Militare  di  Padova,  e  da  lui  seppe  che  Toftalmia  nelle 
truppe  sopra  mentovate  dai  Prof.  Gradenigo,  si  modiflcò  con  prontezza  mera- 
vigliosa e  che  in  pochi  giorni  da  300  e  più  malati  si  scese  a  18.  Un  tale  resul- 
tato era  ben  degno  di  essere  segnalato  al  Comando  Militare  come  il  Generale 
aveva  fatto.  —  Simi. 
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Db  VmCBNTiis  riferisce  l'oaserrazioDe  di  una  ragazza  dell*età  dì 

affetta  da  deviazione  di  ambo  gli  occhi  a  sinistra.  Durala, 
strabismo  da  tre  mesi  senza  arrecarle  molestia  di  sorta  nel- 
lo della  funzione  visÌTa.  Nello  stato  di  riposo  gli  occhi  erano 
almente  rotati  a  sinistra,  e  da  questo  lato  istesao  deviavano 
'mente  quando  s'invitava  l'inferma  a  guardare  un  oggetto 
Ha  sua  sinistra.  Invece  la  rotazione  a  destra  era  limitata 
•  che  appena  la  periferia  destra  di  ambo  le  cornee  roggiun- 

linea  mediana  verticale  di  ambo  le  rime  palpebrali.  Oli  altri 
nti  bulbari  erano  normali.  Nello  sguardo  diritto  all'  innanzi 
allelismo  degli  assi  visivi  T  infenna  istintivamente  chiudeva 
fli  occhi,  dicendo  di  veder  meglio.  In  ambo  i  lati  E.  V.  ^  1. 
a  rotazione  della  testa  a  sinistra,  nessuna  paralisi  di  senso  o 
I  nella  faccia  e  negli  arti,  assenza  completa  di  altri  sintomi 
1  soliti  a  trovarsi  ne'  tumori  cerebrali.  Sono  questi  i  fatti  pria- 
accolti  daU'assistente  alla  clinica  D.''  Scimeni. 
èrma  non  volle  sottoporsi  ad  altra  osservazione.  I  fatti  ora 
rimasero  gli  stessi,  solamente  vi  si  aggiunsero  fenomeni  pul- 
ed  intestinali  con  febbre.  Intanto  fino  alla  sera  precedente 
I  morte,  avvenuta  dopo  altri  due  mesi,  la  Ìnt«lligcnxa  e  l& 
uscolari  erano  soddisfacenti,  di  tal  che  potette  in  quella  sera 
)  scala  di  casa  sna,  porre  a  letto  un  suo  nipotino  e  fare  i 
ìipiti  di  scuola. 

oratore  fu  eseguita  l'autopsia  attraversando  non  poche  diffi- 
eli' interesse  di  comprovare  la  diagnosi  innanzi  stabilita  di 
all'eminenza  teres  del  lat^)  destro.  Si  trovò  di  fatti  in  questa 

un  tnbercolo  caseiflcato  della  grandezza  di  un  ceco  con  man- 
ompleta  delle  barbe  del  calamus  del  lato  istesso  e  sviluppo 
Te  ài  quella  del  lato  opposto.  Un  altro  piccolo  nodulo  stava 
al  verme  superiore  del  cervelletto  in  corrispondenza  del  suo 
I  della  parte  sinistra  delle  altro  pareti  del  cervello:  caverne 
I  e  tubercolosi  pnimonale  con  bronchite  purulenta,  ulceri  tu- 
:ì  estese  dell'intestino  e  degenerazione  grassa  del  fegato, 
.toro  fa  giustamente  rilevare  l'importanza  del  caso  riferito,  al 
i  seguire  delle  conclusioni,  che  mirano  a  raffermare  la  fun- 
era  del  nucleo  del  sesto  paio  di  nervi  cranici  e  la  qualità  di 

patognomonico  per  la  diagnosi  di  sede  delio  strabismo  conju- 
;ralitico. 

4E  presenta  un  ottimetro  che  ha  fatto  costruire  simile  a  quello 
ti,  ma  con  delle   modificazioni  che  ne  riducono  la  spesa  ad 
rto,  mentre  ne  aumentano  la  precisione.  —  Il  Congresso  prende 
tributa  elogi  al  D.''  Moyne. 
aduta  è  levata  alle  ore  5. 
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Seduta  del  6  (a  Venezia). 

Dopo  essere  stati  ricevuti  dai  rappresentanti  della  Provincia,  del* 
l'Ospedale  civile  e  del  Ck)mune;  dopo  il  bel  discorso  del  Presidente 
della  Commissione  dello  spedale  e  risposta  di  Gradenigo,  la  seduta 
scientifica  è  aperta. 

n  P/  Gradenigo  parla  del  massaggio  nella  cura  delle  malattie 
degli  occhi  a  proposito  di  una  tenonite  da  lui  curata  con  questo 
mezzo.  Trattavasi  di  una  donna  la  quale  venne  da  lui  per  subire  Testir^ 
pazdone  dell'occhio  destro  che  trovavasi  in  queste  condizioni  :  il  connet- 
tivo dell'orbita  era  duro,  stipato;  vi  era  esoftaloùa,  chemosi,  edema 
palpebrale,  cecità,  anestesia  corneale,  dolori  all'orbita,  disturbi  generali; 
"vì  era  al  lato  interno  e  dalla  parte  superiore  dell'orbita  una  pulsa- 
zione sincrona  con  i  battiti  cardiaci  e  sulla  quale  con  lo  stetoscopio 
ai  sentiva  un  rumore.  Non  si  dilunga  tanto  nella  descrizione,  né  parla 
di  diagnosi,  che  il  caso  verrà  pubblicato  da  un  suo  studente  ;  ma  gli 
preme  &r  sapere  come  col  massaggio  graduato  e  ripetuto  ottenne  a 
poco  a  poco  la  diminuzione  di  tutti  i  suesposti  sintomi,  scomparve 
l'esoftalmo,  i  dolori  ecc.  Non  si  ottenne  la  visione,  ma  l'inferma  potè 
essere  licenziata  come  guarita. 

Un  altro  caso  di  guarigione  col  massaggio  l'ebbe  per  edema  acuto 
congiuntivale  :  come  ebbe  assai  a  lodarsene  in  molte  malattie  croniche 
delle  palpebre,  nelle  malattie  del  bulbo  con  aumento  di  tensione, 
nelle  malattie  del  nervo  ottico,  quando  vi  erano  essudati  fra  le  sue 
guaine. 

Il  D.''  Masini  vorrebbe  sapere  da  Oradenigo  quale  sia  l'azione  che 
il  massaggio  ha  spiegata  nel  suo  caso,  quale  quella  che  può  spiegare 
negli  altri,  non  essendo  ben  convinto  (riferendosi  alla  sua  azione  sugli 
altri  organi)  del  come  possa  agire  sull'occhio,  per  quanto  Pagens- 
techer  abbia  cercato  di  attribuirgli  un'infinità  di  belle  cose  per  le 
quali  ogni  malattia  oculare  quasi  potrebbe  essere  guarita  con  questo» 
Non  essendo  persuaso,  tenendo  conto  della  disposizione  dei  vasi  ocu- 
lari e  anche  delle  vie  di  Leber;  troppo  poca  cosa  invero;  che  si  pos- 
sano avere  tutti  quei  risultati  che  dall'egregio  presidente  vengono 
annunziati. 

Oradenigo  risponde  che  è  appunto  la  disposizione  dei  vasi  quella 
che  favorisce  l'azione  del  massaggio  e  che  poi  le  vie  di  Leber  sono 
utilissime  in  questa  pratica,  avendosene  potuto  accertare  dal  suo  caso 
clinico,  nel  quale  col  massaggio  si  potò  raccogliere  del  liquido,  senza 
contaro  che  anche  la  tensione  dell'occhio  fisiologico  diminuisce  col 
massaggio. 

Il  Vice-Presidente  Gosetti  intrattiene  radunanza  sulla  astenopsia 
accomodativa,  ne  tesse  la  storia  dicendo  come  al  principio  del  nostro 


ì  Mackenzje,  da  Desmarres,  da  Duval,  fosse  ritenuta  quale 
invincibile.  Come  Donders  la  facesse  il  più  delie  yolta  di- 
dalla ametropia,  eia  essa  sola  od  accompagnata  all' astigma- 
come  possa  essere  originata  dall'  insufflcienza  muscolare.  Dice 
Mimi  ad  introdurre  lenti  per  coire^ere  l'astenopia  fossero 
,  GrSfe,  Bowman,  con  le  quali  gì  prefiggevano  di  togliere  e 
refì'azione  e  quelli  dipendenti  dagli  effetti  della  insufficienza 
•e.  Egli  crede  che  non  sempre  l'indicare  una  lente  possa  gio- 
i  astenopici  perchè  talora  si  vede  combinata  l' Ipermetropìa 
matismo,  all'  insufficienza  muscolare,  qualche  volta  l' iperme- 
[iparsa  leggera  fu  dimostrata  rilevante  con  le  instillazioni  di 
.  Dice  che  per  qnanto  si  possa  essere  giunti  a  fare  una  dia- 
fttta,  pure  è  di  opinione,  come  nella  sua  pratica  ha  veduto, 
ì  sorta  di  lenti,  cilindriche,  sferiche,  prismatiche  falliscano 
IO.  Dice  come  occhi  normali  possono  diventare  astenopici,  il 
ccessivo,  i  patemi  d' animo,  le  lesioni  uterine,  ecc.,  e  special- 
i  parametrite  cronica  atrofizzante  che  dà  una  forma  dì  aste- 
ielle  ad  ogni  cura  e  che  da  OrSfe  fu  distinta  col  nome  di 
Ricorse  all'  atropina  per  la  diagnosi,  nltimamente  secondo 
all'eserìna  per  tonificare  il  muscolo  d'accomodazione,  ma 
tenere  risultati  migliori  che  dall'atropina;  consiglia  dì  tenere 
onto  delle  condizioni  generali  dell'individuo.  Ricorse  pure 
la  ginnastica  del  muscolo  d'accomodazione  secondo  la  pro- 
Dyer  di  Pitsbui^,  ma  senza  risultati;  propone  ai  soci  di 
t  i  loro  studi  a  questa  malattia,  onde  trovare  un  mezzo  di 
;re  anche  quei  casi  che  furono  finora  ribelli  ad  ogni  cura. 
CNioo  ricorda  come  siagli  qualche  volta  rinscita  di  qualche 
nto  la  antera  e  retro -inserzione  muscolare  quando  vi  era  in- 
A  muscolare. 

.UCCI  accenna  all' astenopia  dovuta  all'astigmatismo  dinamico 
ite. 

i  parla  di  un  caso  di  degenerazione  calcare  totale  della  lente 
a.  £  questo  uno  dei  rari  casi  che  sia  dato  incontrare  neUa 
itria. 

ividuo,  che  ne  offerse  l'esempio,  in  età  di  58  anni,  soffri  sino 
16  anni  di  una  congiuntivite  acutissima  all'occhio  sinistro, 
a  poco  a  poco  e  per  continue  recidive,  traendo  in  compres- 
che  le  membrane  più  profonde  del  bulbo,  terminò  col  recare 
completa,  uno  staflloma  sdero-coroidale  antenare,  nn  len- 
meale  con  sinechie  irìdee  ed  un'atrofia  pupillare  quasi  com- 
piccolo foro  pupillare  rimasto,  appariva  occupato  da  una 
>ne  biancastra.  Per  le  varie  vicende,  a  cui  quest'occhio  an- 
getto,  pel  forte  aumento  della  tensione  e  per  le  acutiizaiioni 
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ricorrenti  che  in  caso  sviluppavansì,  il  D/  Mazza  credette  opportuno 
applicarvi  un  drenaggio  a  doppio  filo  di  oro,  come  il  De  Wecher 
consiglia  nei  distacchi  retinali.  Quest^atto  operativo  pare  recasse  un 
reale  yantag^o  alle  lunghe  e  gravi  sofferenze  deir  infermo,  ma  dopo 
un  mese  e  più  se  ne  stancò  e  volle  T  estrazione  del  drenaggio.  Due 
mesi  appresso,  venne  preso  da  panoftalmite,  e  TAutore,  dopo  esperita 
invano  la  cura  minorativa,  e  riproposta  inutilmente,  come  già  parecchi 
mesi  innanzi,  T  enucleazione  del  bulbo,  ricorse  alla  spaccatura  del  me- 
desimo. La  pimta  del  coltellino  scivolò  sopra  un  corpo  duro  come 
d^osso,  il  quale,  estratto,  fu  riconosciuto  per  il  cristallino  stesso  in 
preda  alla  degenerazione  calcare.  Esso  non  venne  peranco  analizzato 
chimicamente;  tuttavia,  T  Autore  non  dubita  punto  che  non  sia  per 
essere  eguale  a  quello  estratto  da  Desmarres,  ed  esaminato  da  Robin 
neU*aano  1848.  In  questo  T  illustre  istologo  francese  riscontrò  uno 
strato  estemo  grosso  un  millimetro  circa,  friabile,  pari  in  aspetto  al 
guscio  di  un  uovo;  ed  una  massa  intema  avente  la  consistenza  del  gras- 
so umido.  Al  microscopio,  appariva  composto  di  particelle  inorganiche 
scdubili,  con  effervescenza  nell*  acido  cloridrico,  e  di  una  trama  amorfìi, 
assetata,  finamente  granulosa,  nonché  di  particelle  albunùnoidi  disperse. 

Marta  parla  dei  mezzi  profilattici  per  combattere  la  blenorrea  dei 
neonati,  via  ne  dice  solo  le  conclusioni  perchè  Y  ora  è  tarda.  .Le  con- 
clusioni sono  che  deVesi  inculcare  nelle  levatrici  il  principio  di  la- 
vare, prima  del  parto,  la  vagina,  con  antisettici. 

ScBLLiMGO  dice  come  sia  d' importanza  il  discutere  che  tante  e  tante 
aono  le  cause  che  producono  la  blenorrea  dei  neonati  da  sembrargli 
cosa  di  importanza  il  trattarne. 

Masinx  bramerebbe  la  enumerazione  di  tutte  queste  cause  perchè 
coffl  se  ne  potessero  combattere  gli  efietti,  risultandogli  oramai  che 
queste  son  poche  e  ben  conosciute  e  che  non  possasi  neppur  mover 
dubbio  sieno  le  sole  e  le  vere. 

.MoYNB  vorrebbe  un*  ampia  discussione  su  questo  argomento  che  a 
lui  mdto  interessa. 

Sua  crede  superflua  ogni  discussione,  stanteohè  fino  dal  1855  (circa) 
Balocchi  abbia  consigliato  quelle  pratiche  nel  suo  Trattato  d*  Ost^ 
tricta  e  non  gli  par  cosa  da  intrattenere  oculisti,  tanto  più  che  ormai 
se  ne  può  leggere  nelle  quarte  pagine  dei  giornali  e  nelle  copertine 
degli  oraij  delle  Strade  Femate.  Ciò  infatti  segue  in  Inghilterra,  ove 
le  inserzioni  sono  fatte  a  cura  della  Società  per  la  prevenzione  della 
cecità,  ed  anche  fra  noi  siam  vicini  a  questo.  —  Chiede  la  chiusura 
e  la  chiusura  viene  approvata. 

Seduta  del  7  Settembre  (unica). 
CoLLiCA-AcGORniMO.  Prende  la  parola  sulla  cura  delle  granulazioni 
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che  vuole  condotta  con  i  caustici  leggieri  (sol&to  di  rame)  adoperati 
con  queir  attenzione  e  con  quelle  norme  che  solo  la  pratica  può  dare 
e  che  Foratore  dimostra  avere  grandissima.  La  lettura  non  breve 
del  D/  Accordino  fu  ascoltata  con  molta  attenzione. 

SiMi.  Chiede  la  parola  per  parlare  di  un  argomento  che  gli  vien 
suggerito  dal  veder  girare  per  la  sala  alcune  scatole  di  occhi  artifi- 
ciali £sibbricati  dai  fratelli  Rubbi.  Loda  T  esecuzione  di  quegli  occhi» 
pure  crede  che  per  una  buona  protesi  oculare  si  debba  chiedere  di 
più,  e  questo  di  più  debba  esser  dato,  non  dagli  artisti  che  sono  giunti 
alla  perfezione  del  loro  lavoro,  ma  dagli  oculisti  ai  quali  è  devoluto 
un  ufficio  direttivo. 

Trattasi  di  trovar  modo  di  restaurare  quanto  è  possibile  una  fisio- 
nomia alterata  per  la  perdita  di  un  occhiò  e  nel  tempo  stesso  non 
danneggiare,  anzi  proteggere  il  moncone  sul  quale  si  applica  il  pezzo 
artificiale.  A  questo  riguardo  entra  in  una  analisi  assai  profonda  dei 
diversi  casi  che  si  ponno  presentare,  dice  come  in  conseguenza  delle 
considerazioni  da  lui  fatte  convenga  modificare  alquanto  il  processa 
adoperato  nelle  fabbricazioni  degli  occhi  artificiali,  ed  accenna  le  mo- 
dificazioni alle  quali  allude.  Spera  che  i  fratelli  Rubbi  non  sd^ne- 
ranno  le  poche  parole  che  ha  dette  in  questa  occasione,  neir  intento 
di  portare  nella  fabbricazione  nazionale  quei  requisiti  che  la  possano 
rendere  vittoriosa  nella  lotta  con  F  estero  e  specialmente  con  le  &Ik 
briche  di  Parigi.  Si  volge  poi  ai  colleghi  di  Venezia  perchè  vogliano 
rendere  accette  ai  fratelli  Rubbi  le  sue  considerazioni. 

Fbnoquo.  Ringrazia  e  promette  di  far  di  tutto  perchò  nella  fab- 
bricazione degli  ocelli  artificiali  la  Fabbrica  Rubbi  accolga  gli  utili 
suggerimenti  del  DJ  Simi  ;  anzi  porge  a  questi  preghiera  perchò  vo- 
glia compilare  uno  scritto  ove  ampliamento  ragioni  su  questo  ai^o^ 
mento  pel  quale  ha  dimostrata  competenza  tecnica  notevolissima. 

Presidente.  Chiede  si  proceda  alla  scelta  della  sede  per  la  futura 
riunione. 

Viene  acclamata  la  cittÀ  di  Palermo  e  viene  incaricato  del  lavoro 
preparatorio  pella  riunione  medesima  il  P.**  De  Vincentiis. 

Db  ViNCBNTiis  accetta  e  ringrazia* 

La  Riunione  di  Padova  è  dichiarata  chiusa. 


ILiibrl  ricevuti. 

Talko.  —  La  precisione  sul  Congresso  dei  medici  e  naturalisti 

Boemi  a  Praga. 
ViRCHOW  H.  —  Beitràge  zur  vergleichenden  Anatomie  des  Auges^ 

■  -  -  _  -  ^ ^ — 

Doti.  Andrba  Simi,  Direttore  responsabUe. 

Firenze,  1882  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N«  1. 


Siffla  ottaliia  uMeiita  proyocata  come  m  mezzo  terapntico 

Il  dotto  oculista  francese  signor  Dianoux,  pubblicò  recente- 
mente nel  Journal  de  Médecine  de  Nantes  alcuni  suoi  studi 
sulla  ottalmia  purule^ita  provocata.,  come  tm  mezzo  tera- 
peiitico,  ed  i  lettori  del  Bollettino  ne  ebbero  di  quello  scritto 
sollecita  notizia  (1).  Ma:  per  una  questione  di  tanta  importanza 
pratica  quanta  ne  ha  questa  sollevata  dall'  egregio  oculista  fran- 
cese, non  può  bastare  la  nota  che  facemmo.  E  siccome  abbiamo 
avuto  occasione  di  rileggere  \  argomento  in  più  di  un  gior- 
nale, ed  in  specie  e  diffusamente,  nel  Progrcs  Medicai  del 
1 4  ottobre,  abbiamo  creduto  conveniente  di  trattenere  un  poco 
i  nostri  lettori  intorno  a  questa  proposta  terapeutica. 

In  Toscana,  non  tanto  per  le  notizie  importanti  sull'esito 
degli  studi  di  Jaeger  e  di  Warlomont  e  di  altri,  ma  per  esperi- 
menti fatti  proprio  fra  noi  dal  P/'  Paoli  nelF  ospedale  di  S.  Maria 
Nuova,  e  da  me  in  Pisa,  in  Livorno  ed  ultimamente  in  Fi- 
renze, reputo  che  nessuno  abbia  più  a  dul)itare;  tranne  che 
se  non  avesse  avuta  notizia  di  quelli  esperimenti  ;  che  il  panno 
della  cornea  il  più  denso  ed  antico  si  distrugge  quando  rocchio 
sia  preso,  da  una  ottalmia  purulenta  o  gonorroica.  Anzi  panni 
che  a  questo  riguardo  tutti  sieno  per  tal  modo  convinti  della 
cosa,  che  la  indicazione  della  inoculazione  fra  noi  non  si  discuta 
più  da  alcuno,  e  si  ragioni  soltanto  sulle  sue  controindicazioni 
e  si  quistioni  sulla  preferenza  o  meno  che  può  meritare  una 
terapeutica  di  rivalità  che  è  quella  ideata  dal  nostro  P.^  Fur- 
nari,  cioè  la  Sindectomia. 

Ignoro  se  le  cose  sieno  così  in  tutta  l'Italia  e  molto  più 
ignoro  se  lo  sieno  in  Francia  ;  ma  per  quest'  ultimo  paese  mi 
verrebbe  fatto  di  dubitarne  leggendo  il  Progrès  Medicai,  ove 
il  signor  Dianoux  parla  di  repHignanza  gencì^alc.  Ma  comunque 
sia,  il  poco  inoculare  blenorragie  negU  occhi  venendo  accu- 
sato come  ^j^ai^ra  ed  effetto  di  riitìnc,  io  cercherò  di  scagionarne 
il  mio  paese,  lasciando  che  gli  altri  pensino  al  loro. 

È  legge  generale  ed  elementare  di  terapeutica  che  ogni  me- 
dicatura venga  istituita  prendendo  in  considerazione  non  sol- 
tanto la  natura  della  malattia,  ma  gli  elementi  tutti  del  male, 


(1)  Vedi  Bollettino,  Settembre  1882. 
Boll.  d'OcuL,  anco  V,  N.  3,  Novembre  13S2. 
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e  le  (*ondizioui  dell' infermo,  e  quelle  del  mezzo  nel  quale  essa 
si  può  trovare.  Di  tal  che  un  modo  di  medicare  che  quadre- 
rebbe a  capello  quando  non  si  amsiderasse  che  lo  stato  moi^ 
boso  di  un  infermo,  non  convien  più  se  non  modificato,  o  non 
(*onvien  più  per  nulla  quando  si  considerino  tutte  la  acciden- 
talità delle  malattie  o  del  malato.  Laonde  è  che  noi  vediamo 
ogni  medico  ritenere  che  le  indicazioni  pratiche  da  adottarsi 
per  un  dato  infermo  debbono  essere  il  prodotto  del  confronta 
e  del  «calcolo  fra  le  indicazioni  e  le  controindicazioni. 

()i*a,  nel  nostro  argomento  noi  non  possiamo  contentarci  di 
sapere  che  V  inoculazione  blenorragica  distrugge  il  panno  della, 
cornea,  ma  vogliamo  sapere  come  e  quando  lo  distrugge,  per 
aver  modo  di  applicarlo,  non  come  una  panacea,  ma  secondo 
che  la  ragione  clinica  consenta:  voglio  dire  che  noi  abbiamo 
bisogno  di  misurare  Y  importanza  di  questo  agente  terapeutico, 
di  conoscere  tutti  i  suoi  vantaggi  e  tutti  i  suoi  danni,  per  ado- 
prarlo  sempre  quando  altre  medicature  più  blande  non  potreb- 
bere  sostituirlo,  per  rifiutarlo  sempre  quando  altre  medicature 
ci  ofirissero  egual  somma  di  vantaggi  uniti  a  minor  somma 
iV  inconvenienti. 

Onnai  è  provato  che  quando  Tottalmia  blenoiTagica  prende 
un  sacco  congiuntivale  in  fondo  al  quale  sta  una  cornea  co- 
perta di  pamio,  la  cornea  non  si  ammala  per  la  blenorragia, 
ed  il  precesso  flogistico,  dirò  cosi,  si  esaurisce  con  la  distru- 
zione degU  elementi  istologici  che  formano  il  panno  stesso.  E 
ciò  risulta  da  quelle  esperienze  alle  quali  alludeva  sopra  e  da 
moltissime  altre  spai*se  negli  annali  dell*  arte  e  che  non  mi  pare 
il  caso  di  citare  e  che  sommano  a  centinaia.  Ma  dove  la  cornea 
è  denudata  del  panno,  dove  la  congiuntiva  non  fu  anclie  sede 
di  quel  processo  patologico  pel  quale  poi  si  ebbe  il  panno  della 
cornea  ;  a  congiuntiva  e  cornea  fisiologica,  V  inoculazione  del 
pus  blenorroico  poi'ta  i  resultati  che  tutti  conoscono  e  non  costi- 
tuisce, checché  se  ne  (hca,  una  malattia  die  si  esaurisca  senza 
far  correre  alla  cornea  pericx)li  gi^avissimi.  Né  vi  è  ragione  di 
dilungarsi  a  questo  riguardo,  perché  cnascun  pratico  può  ben 
persuadersi  che,  in  casi  simili,  l'inoculazione  sperimentale  o  tera- 
peutica porta  gli  effetti  medesimi  di  quella  accidentale,  di  quella 
cioè  che  gli  fa  prenunziare  neri  prognostici  e  spesso  rac^.o- 
gUere  infausti  resultati. 

Forse  taluno  mi  crederi  offeso  da  un  po'  di  umor  melanco- 
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nic<ì  giudicando  così,  visto  che  i  progressi  della  terapia  ino- 
clerna  hanno  saputo  trionfare  della  oftalmia  blenorragica  in 
nìo<lo  miglioi'e  di  quello  che  non  fosse  nel  tempo  passato.  E 
questi  progressi  sono  veri  e  reali,  ed  io  mi  compiaccio  di  ri- 
conoscerlo. Senonchè,  volendo  io  stare  fedelmente  attaccato  alla 
osservazione  dei  fatti,  non  posso  accettare  tutto  ed  intero  V  ot- 
timismo di  molti  ;  e  per  conto  mio  dinanzi  ad  una  ottalmia  ble- 
norragica non  sarei  trancjuillo  in  ogni  caso,  né  perchè  facessi 
la  cura  del  mio  ottimo  amico  il  Moyne  di  Napoli  (lavanda  di 
acqua  stillata  ogni  5  minuti),  né  la  cura  del  D/  Abadie  (ni- 
trato d'argento  al  3  per  cento,  ogni  12  oi'e),  né  la  cura  del 
Dor  (tannino  e  benzoato  di  soda),  né  la  cura  del  Grossmann 
e  dello  Smitli  (iodoformio)  ;  ma  dinanzi  ad  una  ottalmia  blenor- 
ragica mi  parrebbe  scorgere  il  caso  di  un'  affezione  di  grave 
prognostico  e  nella  quale  un  nonnulla  può  servire  a  farmi 
avere  im  resultato  triste.  E  come  sono  pronto  di  riconoscere 
«"Ile  con  una  buona  terapeutica  spesso  si  trionfa  della  ble- 
norragia oculare,  debbo  per  onestà  dichiarare  che  pur  taluna 
volta  degli  occhi  se  ne  perdono,  oppure  si  hanno  di  quei  re- 
sultati dei  quali  ci  si  può  compiacere  perchè  non  furono  i  peg- 
giori possibili.  E  credo  che  il  signor  Abadie,  che  pure  è  d'opi- 
nione che  la  ottalmia  purulenta  guarisca  sempre  quand'é  cu- 
rata bene,  se  poi  dovesse  inspirarsi  al  caso  da  lui  pubblicato 
in  quest'anno  (1),  verrebbe  a  delle  conclusioni  non  lontane  da 
quelle  che  piacciono  a  me. 

Per  non  perdenni  in  studi  che  intere.ssere!)bero  poco  i  miei 
lettori,  non  mi  occupo  di  decifrare  la  questione  se  nei  casi  <li 
panno,  l' ottalmia  blenorragica  rispettò  la  cornea  perchè  fode- 
rata del  panno  stesso,  oppure  se  la  rispettò  perchè  alla  produ- 
zione del  panno  precedette  o  fu  compagno,  per  molto  tempo, 
nelle  congiuntive  un  processo  morboso,  che  modificò  lo  stato 
istologico  dello  stroma  e  dell'  epitelio  congiuntivale,  di  maniera, 
che  per  modificazioni  del  territorio  inoculabile,  si  abbiano  resul- 
tati minori  come  quando  sui  tessuti  normali  s' inoculano  virus 
attenuati.  Può  essere  l'uno  e  l'altro:  ma  il  fatto  si  è  che 
quando  si  tratta  di  occhi  sani,  o  di  cornee  con  panno  tenue  o 
parziale,  l' inoculazione  porta  degli  effetti  molto  più  gravi  e  dh*ò 
spaventosi  di  quando  la  malattia  si  suscita  in  occhio  con  panno 


(1)  Vedi  BnlleUino,  Settembre,  -pag.  29. 
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<lenso  e  totale  ;  e  que.sta  malattia,  se  spesse  volte  può  guarire, 
inette  sempre  Y  infermo  in  grave  pericolo.  Lo  che  significa  che 
r  esperienza  raccolta  nei  casi  di  panno  denso  e  totale,  non  vale 
per  i  casi  nei  quali  il  panno  è  tenue  o  parziale. 

Considerando  che  è  facile  il  tenere  fasciato  con  mezzi  imper- 
nieabiU  un  occhio  supposto  normale,  non  metterei  fra  le  contro- 
indicazioni assolute  l'esistenza  del  panno  da  un  occhio  solo. 
Non  mi  spavento  per  la  facilità  di  comunicare  Toftalmia  agli 
assistenti,  alle  famiglie,  ai  malati  di  un  servizio  di  spedale, 
l)erchè  le  precauzioni  e'  s' hanno  a  pigliare,  e  se  si  prendono 
^ono  sufficienti.  Ma  che  tutto  ciò  si  debba  trascurare  per  in- 
tero, e  non  scriverlo  come  un  inconveniente  pratico  della  ino- 
«ulazione,  non  so  capacitarmene;  né  so  capire  che  conoscen- 
done tutto  il  valore  pratico,  s'  abbia  a  cercare  di  estendere  e 
non  di  restringere  il  numero  dei  casi  nei  quali  una  simile  me- 
dicatura debbasi  adoperare. 

Ora  è  il  panno  tal  malattia  che  non  si  possa  curare  altri- 
menti ?  Mai  più,  che  noi  vediamo  molti  panni  scomparire  per 
processi  atrofici  che  si  destano  in  seguito  a  flogosi  molto  meno 
minacciose  di  quella  blenorragica  ;  e  poi  perchè  con  la  tonsura, 
•  ongiuntivale  o  sindectomia,  possiamo  trionfare  di  panni  densi 
ed  antichi  quanto  con  la  blenorragia  stessa,  purché  Toperazione 
sia  fatta  convenientemente  e  -s'enga  accompagnata  con  la  cau- 
terizzazione della  superficie  cruenta.  E  posso  dire  che  con  que- 
sto mezzo,  io  ho  curato  dei  panni  clie  erano  su  cornee  ectasiche 
ed  alle  quah  non  avrei  potuto  far  subire  Y  influenza  violenta 
(li  una  congiuntivite  blenorragica. 

Ora  pare  a  me,  che  le  controindicazioni  sopra  accennate  e 
le  difficoltà  che  in  pratica  si  possono  avere  sia  per  garantire 
l'occhio  opposto  die  fosse  sano,  sia  per  garantire  gli  astanti, 
e  la  possibilità  di  guarire  altrimenti  molti  hifermi  costituiscano 
una  ragione  del  poco  uso  fra  noi  di  questo  potentissimo  mezzo 
terapeutico  ;  dico  una  ragione  e  non  una  scusa  ;  dico  una  pru- 
denza e  non  una  paura. 

E  se  jo  m'illudo  non  può  essere  clie  qui:  cioè,  nel  confondere 
hi  pam'a  con  la  prudenza.  Ma  per  quanto  io  vi  abbia  riflettuto, 
mi  è  sembrato  che  nello  stato  attuale  delle  cose,  prendendo 
opposta  sentenza  scambierei  il  coraggio  con  la  temerità. 

Io  non  potrei,  senza  contraddirmi  in  termini,  voler  denigrare 
la  inoculazione  nel  panno,    dalla  quale   ebbi   resultati  tavolta 
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e<'celleiiti  ;  ma  ripeto  che  non  debba  praticarsi  nel  panno  mo- 
noculare, nel  parziale,  nel  tenue,  e  quando  i  malati  di  un 
ospedale  non  possono  venire  isolati  completamente  e  quelli 
della  pratica  privata  convenientemente  sorvegliati  ed  assistiti, 
e<l  in  una  parola  debba  praticarsi  eccezionalmente. 

ila  l'inoculazione  si  vorrebbe  sfruttare  anche  come  risorsa 
terapeutica  nei  casi  di  congiuntivitide  granulosa.  Che  dobbiamo 
pensarne?  La  proposta  è  dell' Abadie.  Su  per  giù  dovremo  ri- 
petere le  cose  dette  di  sopra.  Nessun  dubbio  che  l'oftalmia 
purulenta  possa  rapidamente  guarire  e  completamente  gua- 
rire la  granulazione.  Tale  sarebbe  la  cura  ordinaria  portata 
al  massimo  della  sua  potenza.  Ed  oltre  a  ciò,  le  inoculazioni 
avvenute  accidentalmente,  le  fortissime  acutizzazioni  non  au- 
lente della  congiuntivite  ci  hanno  fatto  vedere,  bene  di  spesso, 
delle  guarigioni  portentose.  Ma  la  qliistione  al  solito  non  è  qui  ; 
bisogna  metterla  al  suo  posto  e  dimandare  se .  l'occhio  corre  o 
no  dei  pericoli  seri  per  questa  inoculazione.  Ora,  per  non  met- 
terci nulla  di  mio,  faccio  rispondere  il  signor  Abadie  stesso, 
che  rende  conto  di  una  inoculazione  da  lui  praticata  : 

Cmidizioni  dell'occhio  che  fa  inoculato:  «  Un  leggero 
4c  panno  ricuopriva  il  terzo  superiore  della  cornea  ;  questo 
«  panno  non  era  carnoso,  e  consisteva  in  pochi  vasi  facilmente 
€  isolabili  gU  uni  dagli  altri  che  dal  lembo  congiuntivale  si  pro- 
4(  lungavano  sulla  superficie  della  cornea.  Negli  interstizi  di 
«  questi  vasi  la  cornea  era  grigiastra,  ma  era  il  suo  tessuto 
4c  proprio  che  avea  perduta  la  trasparenza,  e  non  vi  era  es- 
€  sudato  organizzato  che  ne  ricuoprisse  la  superficie.  Per 
4k  conseguenza  lo  spessore  di  questa  membrana  non  era  più 
<  grande  che  nelle  condizioni  fisiologiche,  anzi  in  questo  punto 
«  si  era  formata  una  ulcerazione  di  circa  tre  miUimetri  di  dia- 
4C  metro  e  per  questa  il  tessuto  della  cornea  era  profondamente 
«  eroso  ;  verso  la  pupilla  la  cornea  riprendeva  il  suo  splendore 
4C  che  avea  conservato  in  tutta  la  sua  parte  inferiore. 
4c  ,...  Il  periodo  d'incubazione  durò  circa  34  ore. 
«  ....  Dopo  48  ore  dalla  inoculazione,  l'infiammazione  prendeva 
«  tale  intensità  che  giudicai  utile  moderarla,  e  perciò  feci  una 
«  prima  cauterizzazione  con  una  soluzione  di  nitrato  d'argento 
«  W  per  cento.  Inoltre  prescrissi   lavande  incessanti  con -una 

^         4c  soluzione  satura  d'acido  borico. 

.  €  ....  12  ore  dopo  la  prima  cauterizzazione  rie  fu  fatta  una 
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«  secoudu,  sempre  con  la  medesima  soluzione.  A  questo  momento 
<(  Tinfiammazione  era  al  suo  apogeo  ed  alla  »ua  estrema  violenza. 
«  Le  palpebre  erano  talmente  gonfie  che  era  difficilissimo  di 
«  rovesciarle  {Nei  casi  proprio  violenti  non  si  posso7io  t*ove- 
«  sciare  —  S.).  Lo  stato  delle  cornee  mi  preoccupava  ed  at- 
<(  tirava  tutta  ia  mia  attenzione.  Da  questo  lato  ecco  ciò  che 
«  avveniva  :  alla  seconda  cauterizzazione  Tulcera  che  preesi- 
^  steva  pareva  essersi  ingrandita  ed  il  tessuto  cheratico  tutto 
«  airinterno  prendeva  una  tinta  grigiastra  di  cattivo  augurio. 
«  Era  manifesto  che  la  cornea  subiva  l 'influenza  del  processo 
«  violento  che  si  svolgeva  nella  congiuntiva  e  che  la  nutri- 
ce zione  di  quella  ne  risentiva:  conveniva  raddoppiare  la  sor- 
«  veglianza,  insistere  sulle  cauterizzazioni  e  ripeterle  rigorosa- 
«  mente  ogni  12  ore. 

«  Ciò  nuUameno  l'ulcera  si  ingrandiva  ed  un  poco  di  pus  si 
«  spandeva  nella  camera  anteriore.  I  dolori  erano  intensi;  io 
«  pensai  un  momento  a  farli  cessare,  penetrando  nella  camera 
«  anteriore  attraversando  il  fondo  dell'ulcera,  ma  mi  contentai 
«  di  fare  instillare  deireserma  tre  volte  per  giorno.  Le  caute- 
«  rizzazioni  furono  ripetute  regolarmente  durante  cinque  giorni 
«  ogni  12  ore.  A  questo  momento  si  produsse  ima  perforazione 
«  spontanea  ed  i  dolori  si  calmarono.  » 

Questa  osservazione  ha  suggerito  al  D."^  Abadie  Y  idea  o  la 
si)eranza  di  potere,  un  giorno  inoculare  del  jnts  attenuato.  Ma 
allora  è  a  dimandare  se  l'oftalmia  mitigata  avrà  una  attività 
sufficiente  per  distruggere  il  panno.  E  pare  che  la  risposta  si 
possa  dar  negativa  fin  d' ora,  perchè  già  dai  tempi  del  D/  Cui- 
gnet,  fu  osservato  che  l'inoculazione  di  un  pus  blenorragico 
antico  e  stanco,  non  portava  la  distruzione  del  panno,  e  che 
questa  invece  si  aveva  usando  del  pus  proveniente  dalla  ble- 
noftalmia  dei  neonati. 

Il  D.*'  Dianoux  ha  osservato,  hi  altre,  che  in  un  caso  di  scle- 
rosi cheratica,  verificato  in  una  fanciulla,  l' inoculaziojie  della 
blenorragia  all'occhio  aveva  prodotto  un  notevole  rischiara- 
mento della  cornea.  Di  ciò  che  dobbiamo  pensare?  Molti  ocu- 
listi hanno  avuto  occasione  di  verificare  delle  ottalraie  puru- 
lente avvenute  in  individui  con  cornee  leucomatose,  e  non  hanno 
visto  modificare  per  nulla  l' estenzione  o  l' intensità  della  mac- 
chia; e  perciò  dobbiamo  pensare  che  il  successo  del  Dianoux  si 
riferisca  ad  un  caso  nel  quale  fosse  qualche  particolarità  non 
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apprezzata  o  non  pubblicata.  Fosse  cioè  un  caso  eccezionale. 
Ed  anche  il  Chibret  che  ebbe  occasione  di  vedere  una  granu- 
losa nella  quale  avvenne  una  inoculazione  accidentale  dalla 
oftalmia  di  un  bambino,  e  vide  guarire  delle  granulazioni  pree- 
sistenti, nota  che  in  quel  caso  i  leucomi  che  preesistevano 
non  erano  stati  modificati,  né  nella  estenzione,  né  nella  loro 
opacitii. 

Naturalmente,  se  Y  oftalmia  purulenta  invece  di  chiedersi  alla 
inoculazione,  si  potrà  chiedere  al  Jequirity  secondo  la  recente 
proposta  del  Wecker,  si  dovrà  modificare  alquanto  il  modo  di 
vedere  espresso  sopra,  perchè  sembra  che  col  Jeqiiiriiy  ado- 
perato più  0  meno  largamente  possa  graduarsi  la  purulenza. 
E  ciò  fa  tornare  nuovamente  il  mio  discorso,  che  le  medica- 
ture debbono  studiarsi  con  metodo  analitico,  che  nulla  è  asso- 
lutamente buono  od  assolutamente  cattivo,  e  che  Y  arte  sta  nel 
conoscere  le  condizioni  per  le  quali  si  ottengono  da  una  datii 
causa  degli  effetti,  che  nel  caso  in  specie,  possono  dirsi  i  rcla- 
livanxente  migliori,  S. 

L'  OFTALMIA  PURULENTA  ARTIFICIALE 

PRODOTTA   DAL   JeQDIRITY. 


L' inoculazione  del  pus  blennorroico  in  questi  ultimi  tempi  è 
stata  molto  raccomandata  come  mezzo  per  guarire  le  antiche 
granulazioni  ed  il  panno  vascolare  della  cornea  trasparente. 
Però  questa  energica  maniera  di  medicare  una  forma  morbosa, 
spesso  ribelle  a  qualunque  trattamento,  non  si  è  ancora  molto 
estesa  nella  pratica,  quantunque  fin  dal  principio  di  questo  se- 
colo valenti  oculisti  l'abbiano  sperimentata.  Forse  il  pericolo  di 
ulcerazione  e  di  strozzamento  della  cornea  fa  ancora  a  molti 
temerne  l'uso.  Oggi  è  dimostrato  che  questi  pericoli  sono  piii 
dannosi  negli  ordinari  casi  di  oftalmo-blennorea  che  nella  oftal- 
mia purulenta  artificiale  per  panno.  La  cornea  si  trova,  in  caso 
di  panno,  protetta  e  garentita  dalla  azione  corrosiva  del  pus, 
dal  rivestimento  patologico  di  essa.  Inoltre,  da  autorevoli  oculisti 
si  sono  pubbUcati  dei  casi  nei  quali  fu  visto  cicatrizzate  le  ulc^v 
razioni  con  il  detto  trattamento,  che  appunto  per  l'esistenza  del- 
l'ideerà non  avrebbe  dovuto  mettei*si  in  pratica.  Ed  aggiungo:  la 
energia  stessa  del  rimedio  trova  ancora  ripugnanza  nella  applica- 
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zione  presso  gli  oculisti  e  gli  ammalati,  senza  riflettere  al  niuno 
effetto  degli  altri  trattamenti  applicati  sia  medicinali  che  chi- 
rurgici, e  senza  badare  allo  stato  di  disorganizzazione  del  tes- 
suto mucoso  ammalato  accompagnato  sempre  da  cronica  infiam- 
mazione. 

Senza  mettere  in  dubbio  i  risultati,  forse  anche  splendidi^ 
ottenuti  da  altri  colleghi  nei  casi  di  inoculazione,  io  sono  della 
ophiione  del  Wecker,  il  quale  ha  ripugnanza  di  ricorrere  a 
queste  inoculazioni.  L'idea  di  combattere  una  malattia  conta- 
giosa procurandone  un'  altra  non  meno  grave  non  mi  ha  mai 
attirato.  Chi  può  prevedere  le  conseguenze  ?  Certo  che  la  fase 
I)urulenta  percorsa  da  un  occhio  granuloso  inoculato,  sarà 
sempre  più  grave  per  quanto  più  riveste  un  franco  carattere 
di  acutezza. 

Quando  si  ha  che  fare  con  la  malattia  allo  stadio  di  incipienza 
e  non  vi  è  che  qualche  debole  opacità  corneale,  o  l'apparizione 
di  un  leggiero  fascio  vascolare,  soventi  è  possibile  arrestarne 
lo  sviluppo  combattendo  la  causa  die  l'ha  risvegUata.  Ma 
([uando  la  data  del  male  è  antica  ed  il  panno  è  completo,  la 
guarigione  è  difficile,  e  spesso  impossibile. 

Ancora  oggi  alcuni  oculisti,  seguendo  il  principio  del  Yungken, 
vogUono  curare  il  panno  corneale  con  rimedii  generah  combat- 
tendo cioè  le  discrasie  umoraU;  ma  dopo  di  avere  in  tutti  i 
casi  maltrattati  i  visceri  addominali,  il  panno  resta  nel  mede- 
simo stato. 

Molti,  e  sono  i  più,  ricorrono  invece  al  trattamento  locale 
adoperando  i  rimedii  astringenti,  caustici,  ed  irritanti.  Il  solfato 
(li  rame  come  collirio  forte  od  in  sostanza,  il  nitrato  d'argento, 
il  calomelano,  lo  zucchero  candito,  la  tuzia  preparata,  il  solfato 
(li  cadmio,  l'ossido  rosso  di  mercurio,  il  tannino,  l'acetato  di 
piombo,  ecc.  sono  tutti  rimedi  che  sono  stati  messi  a  contri- 
buzione. 

Anche  la  chirurgia  attiva  trova  la  sua  appUcazione  nella 
guarigione  del  panno  :  i  vaseUini  sanguigni  vengono  tagliati 
dividendoli  perpendicolarmente,  od  asportando  un  lembo  con- 
giuntivale al  dintorno  della  cornea. 

Vi  è  ancora  chi  combina  assieme  la  cauterizzazione  con  la 
incisione. 

Però,  tutti  i  buoni  pratici  riconoscono  che  il  miglior  mezzo 
per  curare  le  granulazioni  croniche  ed  il  panno  corneale,  è  di 


—  73  — 

promuovere  una  infiammazione  suppurativa.  Il  Wecker  volendo 
evitare  la  inoculazione  blennorroica,  ha  cercato  di  promuovere 
la  purulenza  con  compresse  calde  di  infusi  aromatici.  La  pu- 
rulenza, se  arriva  a  svilupparsi,  viene  lentamente  e  non  ha  la 
intensità  e  la  durata  sufficiente  da  produrre  un  potente  effetto 
eliminatore  sulle  granulazioni. 

In  questi  ultimi  mesi  il  Wecker  ha  esperiraentato  il  Jequl- 
rity  in  soluzione,  rimedio  da  secoli  molto  popolare  nel  Brasile^ 
ed  ha  osservato  la  seguente  sintomatologia  : 

«  Qualche  ora  dopo  di  essersi  lavati  gli  occhi,  si  produce- 
una  grande  irritazione  sulla  congiuntiva,  sia  oculare,  sia  pal- 
pebrale. Nel  giorno  seguente,  sopravviene  una  grande  infiam- 
mazione ;  il  malato  non  può  più  aprire  gli  occhi  e  le  palpebre 
diventano  edematose.  Si  osserva  allora,  sugli  angoli  palpebrali, 
una  secrezione  molto  abbondante  che  se  il  malato  abbassa  la 
testa  cola  goccia  a  goccia,  ciò  che  l'obbliga  a  conservarla  co- 
stantemente alzata. 

<  Questo  periodo  d'irritazione  dura  tre  giorni.  Il  malato  ri- 
sente fin  dal  primo  giorno  la  febbre,  l'insonnia,  la  cefalalgia 
con  costipazione,  che  persistono  tre  giorni.  Dopo  il  tei7;o  giorno, 
incomincia  il  periodo  di  suppurazione,  la  di  cui  durata  è  di  cin- 
que giorni;  al  partire  dal  quinto  gioimo  il  pus  gradualmente 
diminuisce  ed  il  malato  incomincia  a  provare  una  sensibile  mi- 
glioria sino  al  quindicesimo  giorno,  nel  quale,  si  trova  sbaraz- 
zato dalla  infiammazione  e  Uberato  dalle  granulazioni. 

4(  Le  gpacità  della  cornea  giorno  per  giorno  scompaiono,  se 
esistono  ;  come  succede  il  più  sovente  in  seguito  della  incita- 
zione che  producono  sulla  detta  membrana  le  granulazioni  me- 
desime quando  esse  sono  croniche.  » 

Dividendo,  come  ho  detto,  le  medesime  idee  del  Wecker  circa 
l'oftalmia  purulenta  artificiale,  ho  voluto  anche  io  sperimentare 
l'azione  del  Jequirity.  Dal  mio  ottimo  e  vecchio  amico  profes- 
sore Limoncelli  ho  potuto  averne  delle  esatte  nozioni.  Il  Jequi- 
rity, Abrus  precatorius,  o  Liane  à  reglisse  dei  Francesi,, 
fagiuolo  corallino,  semi  di  corallo  degli  Italiani,  è  pianta  ram- 
picante delle  leguminose  che  fa  semi  rotondi  rossi  con  un  punto 
acuminato  nero.  Si  coltiva  nei  giardini  botanici,  non  escluso 
quello  di  NapoK.  Questa  pianta  originaria  dell'Africa  e  del- 
l'Asia tropicale,  è  stata  trapiantata  in  America.  La  sua  radice 
è  impiegata  in  tutti  questi  paesi  al  medesimo  uso  della  liqui- 
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vizia.  la  Egitto  si  laaugiano,  dicesi,  i  suoi  semi  :  ma  da  taluni 
autori  però  sono  tenuti  per  velenosi.  I  corallini  li  usano  i  popoli 
'li  dette  regioni  per  farne  delle  collane. 

Quantunque  nell'Orto  Botanico  di  Napoli  il  Jequirity  si  col- 
tivi, pure  per  essere  più  esatto  nei  miei  esperimenti  pregai 
l'egregio  ('av.  signor  Scarpitti,  farmacista  napoletano,  di  pro- 
curarmi all'estero  i  veri  semi  di  Jequirity  del  Brasile.  Il  Cav. 
Scarpitti  con  quella  sollecitudine  ed  esattezza  che  tanto  lo 
distingue,  mi  ha  fornito  i  veri  coraUini  rossi  con  punto  nero 
nella  parte  acuminata,  molto  lucenti  e  durissimi. 

Nella  farmacia  Scarpitti  fu  preparato  T  infuso,  con  la  mas- 
^5iraa  esattezza  come  prescrive  il  Wecker.  Trentadue  corallini 
furono  triturati  polveinzzandoli  bene,  quindi  il  prodotto  fu  fatto 
macerare  per  24  ore  m  500  grammi  di  acqua  fredda,  e  dopo 
questo  tempo  si  aggiunsero  altri  500  grammi  di  acqua  calda. 
Appena  V  infuso  si  raffredò,  venne  filtrato  e  conservato  in  bot- 
tiglia di  vetro  oscuro  ben  chiusa.  Il  liquido  appena  Aiutato  era 
perfettamente  hmpido,  ma  nei  giorni  consecutivi  si  fece  opalino. 
Ho  osservato  che  quello  adoperato  dopo  qualche  giorno  è  più 
irritante.  È  tanta  la  importanza  che  il  Wecker  annette  aUa 
])reparazione  che  ha  visto  mostrarsi  sensibilmente  meno  attivo 
un  infuso  che  per  errore,  fu  fatto  con  32  grammi  di  Jequirity. 
Il  migliore  infuso  è  quello  preparato  con  3  grammi  e  20  centi- 
grammi  che  ordinariamente  pesano  32  coralUni. 

Avevo  nella  mia  sala  del  Brefotrofio  dell'Annunziata  tre  bam- 
bini linfatici  e  denutriti,  da  quattro  mesi  con  granulazioni  cro- 
niche che  al  nitrato  d'argento  ed  all'acido  tannico  non  avevano 
ceduto.  Ho  fatto  bagnare  gli  occhi  per  tre  volte  nel  corso  del 
giorno  con  lo  infuso  di  Jequirity.  In  un  bambino  (lettera  £, 
N.  1169)  l'indomani  trovai  gli  stessi  sintomi  descritti  dal  Wecker, 
ma  negli  altri  (lettera  E,  N.  1062  e  1949)  il  medesimo  stato 
del  giorno  precedente.  Raccomandai  alla  balia  del  1®  bambino, 
f-on  la  sorveglianza  della  suora  di  carità,  il  massimo  riposo  e 
raddoppiare  di  nettezza,  lavando  spessissimo  gli  occhi  con  acqua 
distillata  appena  tiepida.  L'indomani  l'infiammazione  era  più 
forte  e  la  cornea  un  poco  velata.  Al  quinto  giorno  è  incomin- 
ciata la  suppurazione  e  dopo  20  giorni  il  bambino  è  uscito 
dalla  sala  guarito  delle  granulazioni  trasparenti  senza  praticare 
altro  trattamento.  Negli  altri  due  bambini  l' infiammazione  fu  di 
minore  intensità,  massime  in  quello  segnato  lettera  E,  N.  1949, 
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(love  appena  si  ebbe  un  poco  dir  irritazione  con  spurgo.  Anche 
in  questi  due  bambini,  dove  le  bagnature  di  Jequirity  furon 
praticate  per  tre  giorni,  ottenni  la  guarigione  completa  delle 
gi'anulazioni  in  brevissimo  tempo. 

Ho  sperimentato  lo  infuso  anche  nel  mio  dispensario,  nei  (*asi 
«li  catarro  inveterati  della  congiuntiva  riacutizzandoli,  e  per 
ora  i  risultati  sono  soddisfacenti.  Mi  propongo,  quando  il  numero 
delle  osservazioni  sarà  più  esteso,  ed  avrò  potuto  sperinientare 
nelle  granulazioni  croniche  con  panno,  di  pubblicare  una  det- 
tagliata statistica.  Per  ora  posso  incoraggiare  i  miei  colleghi  a 
voler  sperimentare  e  posso  concludere  col  Wecker  : 

1^  Che  l'infuso  di  Jequirity  è  un  mezzo  sicuro  per  provo- 
<'are  prontamente  una  oftalmia  purulenta,  o  meglio  crupale,  di 
una  intensità  tanto  maggiore  quanto  più  s'addopra  d'infuso, 
non  come  semplice  lozione,  ma  bagnando  le  palpebre  rovesciate 
ed  applicandovi  delle  compresse;  imbevute  d'infuso;  per  qual- 
che  minuto.  Nella  maggior  parte  degli  ammalati  la  congiuntiva 
si  ricopre  di  una  membrana  crupale  (come  l'ho  vista  nel  primo 
liambino)  analoga  a  quella  che  si  ritrova  alle  volte  nei  neo- 
nati, quando  la  loro  oftalmia  presenta  questa  tendenza  a  lasciar 
isolare  una  secrezione  coagulabile  al  contatto  dell'aria. 

2"  Che  r  impiego  dello  infuso,  per  niente  doloroso,  fornisco 
un  mezzo  di  provocare  prontamente  la  purulenza  della  con- 
giuntiva come  la  inoculazione,  e  con  il  vantaggio  di  non  usare 
ima  materia  presa  da  un  individuo  sulla  costituzione  del  quale 
non  si  hanno  mai  completi  ragguagh. 

3^  Che  la  più  o  meno  grande  moderazione  che  si  mette 
neir  impiego  del  Jequirity  permette  di  megho  dosare  il  grado  di 
purulenza  che  si  vuol  provocare,  che  invece  se  sì  ricorre  alla 
inoculazione,  né  la  quantità,  né  la  qualitìi  della  materia  da  ino- 
culare possono  dare  un  dosaggio  qualunque.  Inoltre  se  non  si 
ottiene  con  il  Jequirity  il  voluto  grado  di  purulenza,  si  può 
ripetere  l'applicazione  con  dose  più  energica,  mentre  difficil- 
mente un  ammalato  si  presterà  a  far  ripetere  l' inoculazione  del 
pus,  quando  una  prima  appUcazione  non  è  riuscita  bene. 

Negli  ammalati  ne'  quali  ho  incominciato  a  sperimentare  il 
Jequirity  nessuno  soffre  ulcerazione  corneale,  e  perciò  non  posso 
4ir  nulla  fino  a  qual  punto  lo  infuso  può  essere  di  nocumento 


utilità.  Ti"ovo  però  molto  giustificato  il  de.si<lerio  del  Wecker 
il  rimedio  sia  seriamente  sperimentato  (1). 

Napoli,  Ottobre  1S82. 

D/  G.  :^IoYNE. 


^ 


Nella  ftrmtteia  del  eignor  Car.  I..  Scarpiuo,  diiv-uore  della  rarmacì.i 
ep«d»l«  clinico  io  Napoli,  via  Roma  (già  Toledo),  3S5,  ai  [loisoiio  irovar? 
llinl  di  Jpquirily  del  Brasile. 


Cateratta  a  forma  congenita,  verìfìcata  in  tre  fratelli 


fila  città  di  Lucca  mi  sono  stati  presentati  tre  individui 
amenti  tutti  e  tre  dai  medesimi  genitori,  e  dei  quali  ho 
tato  conveniente  prender  nota, 

malato  maggiore  in  etiY,  è  una  femmina  divenuta  fanciulla 
oco  tPinpo.  Essa  ha  in  ambedue  gli  ocelli  due  cateratte 
ali,  voglio  dire:  della  forma  zonulare  o  della  ^era  forma 
enita.  Non  occorre  accennare  che  i  parenti  assicurano  dì 

veduta  l'opacità  caterattosa  al  momento  nel  quale  l'in- 
a  nacque. 

i  altri  due  malati,  e  di  questi  ignoTO  il  sesso,  sono  ancora 
)ini,  ed  il  minore  può  avere  tutt*  al  più  due  anni  di  euV 
orma  della  loro  cateratta  non  è  quella  zonulare:  le  masse 
vicine  alla  cristalloide  sono  rammollite  od  opacate  e,  dopo 
razione,  si  è  potuto  giudicare  che  nel  centro  non  vi  era 
inza  che  fosse  sfuggita  alla  medesima  alterazione.  Anclif 
te  opacità  furono  dai  genitori,  i*esi  attenti  pel  fatto  osser- 

nella  figlia  maggiore,  verificate  in  questi  bambini  al  mo- 
X)  della  loro  nascita;  si  ei'aao  (Jun([Ue  formate  durante  la 
intrauterina, 
ime  si  sa  da  tutti,  simili  lesioni  congenite  sono  da  ripoi-- 

a  ({uella  classe  per  la  quale  da  molti  si  è  creduto  di  am- 
ere come  elemento  etiologico  la  consanguineità  dei  parenti. 

appunto  per  questo,  ho  voluto  fare  le  indagini  le  più 
ite,  e  reputo  che,  ad  onta  ilelle  difficolti  che  s'incontrano 
ire  a  sciogliere  questioni  di  questa  lutura,  le  mie  indagini 
utorizzino  a  negare  qualunque  vincolo  di  parentela  o  di 
aiiguineità  fra  i  genitori  dei  ti-e  soggetti  osservati. 


i  i 


DELL' ASTENOPIA   ACCOMODATIVA 

pel  Dott.  ENRICO  TELIRDI 


Continuazione  e  fina,  vedi  pag.  33,  Anno  V. 

Cifra.  —  La  cura  (leirAstenopia  ha  la  sua  storia,  come  T  ha 
la  definizione  della  sua  natura.  La  terapia  avea  nei  tempi  an- 
dati lo  scopo  di  combattere  quel  che  si  elideva  essa  fosse,  e 
ciò  va  da  sé:  Se   Scarpa  quindi  la   caratterizzava   come   una 
debolezza  di  vista  jp^r  stanchezza  di  nervi,  i  riraedii  erano 
<la  lui  prescritti  per  dar  la  forza  ed  eccitare  questi;  cosi  ogni 
metodo  curativo  era  coerente  alla  falsa  idea  che  si  aveva  sulhi 
natura   di  questa  affezione.  Sfruttati  i  mezzi  farmaceutici,   si 
ricorse  da  qualcuno  ai  chirurgici,  poiché  tra  le   tante  ipotesi, 
non  mancò  quella  di  considerare  X  Astenopia  come  una  contra- 
zione spasmodica  dei  muscoU  esterni  dell'occhio,  e  si  credette 
quindi  utile  operare  la  recisione  di  essi.  Allorché  s' incominciò . 
a  quahficare  T anomalia:  ima  visione  lesa  per  eccessivo  la- 
voro; un'  ambliopia  preshitica;  un  indebolimento  della  fa- 
coltà  dJ  accomodazione,  fu  solo  allora  che   si  mutò  sistema, 
limitando  il  trattamento  air  accurata  igiene  della  funzione,  ed 
all'uso  moderato  ed  insufficiente,  delle  lenti  convesse.   Alcuni, 
còme  Bohm  e  Ruete,  pur  ammettendo  il  difetto  dell'  accomoda- 
zione, vollero  vedere   nella   manifestazione   dell'  Astenopia  una 
certa  partecipazione    della  retina,  e  raccomandarono   le   lenti 
azzurre;    con    Tuso  di  queste  la   correzione  era  più  efficace, 
perchè  la  forza  di  refrazione  era  aumentata  dalla  maggiore  re- 
frangibiUtà  dei  raggi  azzurri,  per  lo  che  se  ne  risentiva  un  sen- 
sibile mighoramento.  Altri,  avendo  usato  per  qualche  tempo  ed 
inutilmente  occliiaU  troppo  deboli,  senza  immaginare  il  bisogno 
di  altri  più  forti,  o  pure,  peritandosi  di  commendare   Fuso  di 
questi,  e  temendo  d'altra  parte  che  F  Astenopia  a  lungo  andare 
avesse  prodotto  un'  Ambliopia,  stimava  giusto  consigliare  ai  pa- 
zienti r  abbandono  delle  arti  o  professioni  che  li  obbligavano  al 
protratto  esercizio  della   visione  su  di  oggetti  nìinuti,  e  dedi- 
carsi  invece  ad  altre  per  le   quah  un  tale  esercizio  non  era 
necessario. 

Non  dee  recar  meraviglia  il  pregiudizio  che  si  aveva  sull'uso 
delle  lenti  in  generale,  e  specialmente  sul  progressivo  aumento 
del  loro  grado  di  forza,    se  noi  vediamo   ancora  oggi  un  tal 
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pregiudizio  radicato  non  solo  nella  gente  ignara  di  queste  co- 
noscenze, ma  pure  in  alcuni  che  dovrebbero  esser  padroni  di 
osse.  Si  ricorreva  allora  alle  lenti  solo  quando  eran  richieste 
dair  imperiosità  del  caso;  ed  insieme  alla  prescrizione  di  esse, 
si  consigliava  assoluto  e  prolungato  riposo.  Miglioravano  senza 
dubbio  con  tal  sistema  le  parvenze  deir  affezione,  ed  appena  il 
miglioramento  verificato,  s' incominciava  a  diminuire  la  potenza 
degli  occhiali.  Oggidì,  da  coloro  che  delle  anomalie  di  refra- 
zione e  della  loro  essenza  non  han  perfetta  cognizione,  se  pur 
s' intravede,  e  dirò  meglio  s' indovina,  il  vizio,  empiricamente 
si  l'accomanda  l'uso  degli  occhiali,  ma  solo  quando  di  essi  non 
si  può  far  di  meno;  se  ne  delega  l'adattamento  agli  ottici,  e 
s'inculca  al  cliente  di  farne  uso  il  meno  possibile;  senza  capire, 
che  si  obbliga  in  tal  modo  l'occhio,  che  per  la  sua  conforma- 
zione avrebbe  bisogno  dell'aiuto  delle  lenti,  a  surrogar  queste 
c^)n  uno  sforzo  di  accomodamento,  (*he  non  può  riuscire  se  non 
dannoso. 

Ecco  il  sentito  ed  urgente  liisogno  (h  diffondere,  non  solo 
tra  i  medici,  ma  pure  tra  i  profimi,  tali  nozioni. 

L'Astenopia  accomodativa  si  sa  ora  cosa  sia,  e  si  sa  perci(') 
che  tutta  la  sua  terapia  consiste  nel  correggere  il  grado  del- 
l'IpermetFopia  che  la  produce.  «  (Test  naturellement  a  l'emploi 
de  moyens  propres  à  rendre  inutile  l'excès  de  travail  du  muscle 
ciliaire  qu'il  faut  avoir  recoui's,  »  «lice  Testelui,  a  proj^osito 
del  trattamento,  nel  suo  bellissimo  articolo  sull'Astenopia  (1). 
L' Ipermctropia  essendo  dipendente  da  un  vizio  di  confoi'ma- 
zione,  è  incurabile.  Il  difetto  di  refrazione  statica  potrelibe 
mutar  solo,  se  insorgessero  fatti  morbosi  tali  da  rendere  em- 
metropico, e  qualche  volta  anche  miope,  un  occhio  già  iperme- 
tropico;  ma  ciò,  come  si  capirà  bene,  è  ben  diverso  dal  gua- 
rire. L'Iperopia,  se  non  si  può  guarire,  si  può  correggere; 
procurando  cioè,  che  i  raggi  paralleh,  e  specialmente  i  diver- 
genti, diventino  convergenti,  prima  di  entrare  nell'occhio,  e 
possan  quindi  formare  il  loro  punto  d'unione  sulla  retina.  Po- 
tere cosiffatto  lo  hanno  le  lenti  positive,  biconvesse  o  perisco 
pi(*o-convesse. 

L' Ipermetropia  dunque  si  corregge  con  le  lenti  convesse,  e 

(1)  A.  Testeun.  Ve  V Astìienopie.  (Dictionnaire  encyclopédique  des  scien- 
ces  tnédicalejt,  t.  VII,  par.  1*,  pag.  718.  Maspon  et  fils,  Paris  1807,  et  Annale.^ 
d'ocìdistigue,  t.  LIX,  1868,  p.  42. 
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tanto  più  forti  •quanto  più   forte  è   il   grado  dell' insufficienza 
<lella  refrazione  statica  ;  ciò  che  vuol  dire,  quanto  più  lontano 
è  dall'occhio  il  suo  punto  prossimo.  ^élV  assoluta  dove  questo 
è  persino   al  di  là   dell'infinito   si  rende  necessaria   la  lente 
anche  per  la  visione  in  lontananza,  poiché  è  indispensabile  cor- 
reggere  il   grado   dell' Ipermetropia   totale.    Coloro   che  sono 
afflitti  dall' Iperopia  assoluta  sono  ordinariamente  in  età  avan- 
zata, e  quindi  al  difetto  di  refrazione  statica  si  è  già  aggiunto 
quello  della  dinamica,  la  Presbiopia.  L'acutezza  visiva  di  costoro 
è  abbastanza  scemata,    da  far  credere  quasi  ad    un  principio 
d'Ambliopia.  Delle  complicanze  sono  possibili,  però  non  intendo 
<iuì  tener  parola  di  esse,  uè  delle  anomalie  d'impressionabilità 
retiniana;  ma  considerare  solamente  i  casi  di  scliietti  vizii  di 
refrazione.  Nei  fatti  d' Ipermetropia  assoluta  fa  d'uopo  provve- 
dersi di  una  lente  per  la  lontananza,  che  cori-egga  il  difetto 
totale,  e  per  la  vicinanza  aggiungere  la  maggior  forza  della 
lente  ricliiesta  dalla  Presbiopia.  Ritornerò  in  seguito  su  questo 
argomento. 

Dal  difetto  dell'  efficace  correzione  nei  tempi  andati,  effetto» 
della  povertà  di  esatte  conoscenze  diottriche,  si  cadde  nello 
estremo  opposto  allorché  fu  scoperta  e  studiata  V  Ipermetropia. 
Si  credette  utile  adattare  lenti  che  neutralizzassero  sempre 
ripermetropia  totale  (cioè  la  somma  della  manifesta  e  della 
latente)  resa  palese  dalla  paralisi  artificiale  deìY  accomodazione. 
Però  questo  come  tutti  gli  eccessi  era  vizioso,  poiché  urtava 
colle  abitudhii  contmtte  dagli  occhi.  Dicevo,  che  l'ipermetrope 
ad  ogni  grado  di  convergenza  impiega  umi  determinata  pai'te 
della  forza  di  accomodazione  che  gU  resta.  Guardando  in  lon- 
tananza, a  quel  grado  di  convergenza  si  accompagna  quella 
parte  di  accomodazione  abituale,  necessaria  a  neutralizzare  la 
poi*zione  latente  del  vizio  di  refrazione.  Se  con  una  lente  si 
volesse  correggere  anche  quella  parte  latente,  l'occhio  dovrebbe 
far  di  meno  d' impiegare  la  sua  acciomodazione  abituale,  e  quindi 
rilasciarla.  Ora,  è  tanto  penoso  rilasciare  un'accomodazione 
esuberante,  per  quanto  lo  è  supplire  quella  in  difetto  ;  per  lo 
che  r  ipermetropico  guardando  lontano  a  traverso  quella  lente,  o 
non  vedrebbe  chiaramente,  o  avvertirebbe  un  senso  di  fatica. 
È  lo  stesso  per  la  visione  da  vicino;  qui  convergendo  di  più 
gli  assi  visuali,  è  maggiore  il  grado  di  accomodamento  che  vi 
si  associa,  sempre  per  neutralizzare  la  jx>rzione  latente  della 
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Iperopia  ;  se  questa  volesse  rendersi  nulla  con  una  lente  forte, 
allora  il  paziente  sentirebbe  il  bisogno  di  avvicinar  più  Toggettcì 
ai  suoi  occhi,  fino  a  provare  una  forte  sensazione  di  fatica,  ed 
andare  incontro  ai  sintomi  dell' Astenopia  muscolare. 

Il  miglior  consiglio  dunque  è  quello  di  neutralizzare  la  sola 
parte  manifesta  dell' Ipermctropia . 

Questa  ordinariamente  si  rileva  coi  sintomi  dell' Astenopia 
accomodativa  nella  visione  dappresso;  poiché  per  la  visione 
lontana  esercitata  a  brevi  intervalli  e  su  oggetti  di  grandi  di- 
mensioni non  vi  è  bisogno  di  un  forte  e  protratto  sforzo  (Vac- 
comodamento.  Corretto  con  opportune  leati  il  grado  dell' Iper- 
mctropia manifesta  per  la  sola  visione  prossima,  scompariscono 
i  sintomi  dell' Astenopia;  facilmente  si  ripresenteranno  poi  quando 
voi  progredire  degU  anni  la  parte  manifesta  andrà  ad  aumen- 
tare, e  la  latente  a  diminuh*e  ;  sarà  necessario  allora  ricorrere 
a  lenti  di  maggior  forza,  e  ciò  fino  al  punto  in  cui  il  difetto 
(li  refrazione  si  sarà  reso  quasi  del  tutto  manifesto.  Raggiunto 
ciò,  cesserà  il  pericolo  della  ricomparsa  dell' Astenopia,  ma 
si  avvertirà  anche  per  la  lontananza  il  bisogno  dell'aiuto  degli 
ocMiiali.  Questi  ultimi  casi  riferibili  all' Ipermetropia  relativa  o 
assoluta,  se  non  sono  comunissimi  nell'età  giovanile,  non  sono 
però  molto  rari  ;  per  essi,  ordinariamente,  la  stessa  lente  sarà 
sufficiente  per  l'uno  e  l'altro  esercizio,  cioè  per  la  visione  da 
lungi  e  da  presso.  Se  poi,  ripeto  ancora  una  volta,  nell'etù 
inoltrata,  alla  Ipermetropia  si  sarà  aggiunta,  com'è  naturale, 
la  Presbiopia,  allora  la  stessa  lente  per  la  visione  da  vicino 
non  sarà  più  bastevole,  ce  ne  vorrà  una  doppia,  o  altra  di 
maggior  forza. 

Nella  correzione  dell' Ipermetropia  manifesta  Donders  consi- 
j^lia  di  adattare  una  lente  tanto  forte  da  computare  anche  una 
quarta  parte  della  latente;  e  ciò  perchè  il  grado  d'accomoda- 
mento che  si  accompagna  al  grado  di  convergenza  nella  visione 
prossima,  per  l' ipermetropico  è  un  po'  meno  dell'  emmetrope. 
Non  tutti  però  han  seguito  questo  sistema,  la  maggior  parte 
si  limita  alla  sola  correzione  della  porzione  manifesta  in  atto. 
Ad  ogni  modo,  il  paziente  darà  Y  avviso  sulla  sufficienza  o  no 
del  mezzo  correttivo;  poiché  se  la  lente  è  troppo  debole  non 
cesseranno  interamente,  o  si  ripeteranno  a  breve  intervallo,  i 
sintomi  dell' Astenopia  accomodativa;  e  se  troppo  fort^,  si  av- 
vertiranno invece  quelli  dell' Astenopia  muscolare.  : 


—  81  — 

Per  quanto  è  urgente  ed  imperioso  il  correggere  con  adiAtte 
lenti  il  difetto   di  refrazione   statica,  allorché  si  manifestano  i 
segni  dell'Astenopia,  altrettanto  è  inutile,  se  non  condannevole, 
quando  questo  bisogno  non  si  appalesa  almeho  coi  primi  indizii 
dei  caratteri  descritti.  Cosi  per  esempio,   pur  apparendo  dalla 
conformazione  anatomica  o  da  altro  che  Tocchio  debba  essere 
ipennetropico,  e  che  questo  vizio  resti   quasi  tutto  latente,  se 
si  può  esercitare  la  visione  anche  da  vicino  degli  oggetti  mi- 
nuti, ed  a  luce  insufficiente,  senza  alcuna  molestia,  non  vi  sarà 
bisogno  di  ricorrere  alle  lenti.    Colui  che  è  affetto  da  Iperme- 
tropia  manifesta,  e  nella  visione  in  lontananza  tutto  è  per  luì 
chiaro  e    senza  alcun  disturbo,    delle  lenti  farà   uso  solo  nel- 
l'appUcazione  minuta  e  prossima.  Quando  l'ampiezza  dell' acco- 
modazione è  sufficiente  nei   due  casi   a  neutralizzare  il  difetto 
di  refrazione  statica,  se    si  usassero  le  lenti,   T  accomodazione 
stessa  si  rilascierebbe,  ed  a  lungo  andare  se  ne  perderebbe  la 
facoltà.    Finché    un   muscolo  è  atto  alla   funzione    senza   uno 
sforzo  superiore  alla  sua  energia,  non  è  utile  metterl^o  nelFmat- 
tività;  è  necessario  solamente  di  aiutarlo  quando   decresce  il 
suo  potere  fisiologico,   o   quando  è  chiamato  a  render  servigi 
superiori  alla  sua  attività  dinamica. 

Ho  creduto  di  estendermi  in  tutti  questi  chiarimenti  perchè 
reputo  utilissima  cosa  pei  colleghi  medici  esser  di  tali  nozioni 
informati. 

Nell'applicazione  pratica,  se  i  signori  dottori  si  saran  n-si 
abili  alla  perfetta  conoscenza  dell' Astenopia  accomodativa  e 
della  Ipermetropia  che  ne  è  la  causa,  se  potranno  cioè  dia- 
gnosticare a  prima  vista  questo  vizio  di  refrazione,  non  sarà 
facile  per  essi  valutarne  il  grado,  e  consigliare  le  lenti  neces- 
sarie senza  i  mezzi  adatti  all'uopo.  Ora  per  me  questi  mezzi 
consistono  solo  negli  ottometri  e  nelle  lenti  di  prova;  e  non 
tutti,  anzi  forse  pochissimi  medici  saranno  provveduti  di  tali 
mezzi.  Il  grado  di  Ipermetropia  manifesta,  che,  come  ho  detto, 
è  la  più  comune  espressione,  può  più  facilmente  esser  misurato 
da  un  ottico  che  da  un  medico.  Gli  ottici  esercitati  giudicano 
a  prima  vista  delle  lenti  di  cui  una  persona  ha  bisogno;  ed 
il  paziente  con  l'esperimento  determinerà  praticamente  il  nu- 
mero della  lente  che  gli  necessita,  ciò  che  indicherà  il  grado 
della  sua  Iperopia  manifesta. 

Sarebbe  preferibile   che .  queste   investigazioni   fossero  fatte 
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più  tecnicaineute  da  un  professore  oculista,  il  quale,  oltre  della 
diagnosi  e  misura  precisa  del  vizio  di  refrazione,  può  indagare 
l'acutezza  visiva,  vedere  se  vi  sono  fatti  morbosi,  dar  de'  con- 
sigli igienici  adatti,  e  prevenire  il  paziente  della  fcxcilità  di  dover 
venire  in  seguito  all'adattamento  di  lenti  più  forti,  rassicuran- 
dolo, che  di  lenti  pei  suoi  occhi  non  ne  mancheranno,  e  che 
l'uso  di  queste,  purché  bene  scelte,  non  scemerà  né  arrecherà 
inai  danno  alcuno  alle  sue  facoltà  visuali. 

In  conseguenza  di  tutto  ciò  :  o  il  medico,  se  fornito  dei  mezzi, 
potrà  valutare  da  sé  il  grado  dell'Ipermctropia,  ed  hi  tal  caso 
])i'escriverà  le  lenti  opportune;  o  se  ciò  gli  sarà  malagevole, 
.illora  converrà  che  invii  il  cliente  all'oculista  ;  ed  in  man- 
canza di  questo,  procurerà  che  almeno  un  buon  ottico  prov- 
veda quegli  occhiali  che  faccian  cessare  i  sintomi  dell'Astenopia 
accomodativa,  correggendo  il  difetto  di  refrazione  statica. 

Mi  pare  non  sia  a  proposito  in  questo  lavoro  occuparmi  del 
trattamento  necessario  agli  stati  morbosi  possibilmente  dipen- 
denti dall'  Ipermetropia,  come  l'Ambhopia,  lo  Strabismo  conver- 
gente ecc.;  quindi  mi  limiterò  solo  a  dir  qualche  cosa  intorno 
alla  correzione  della  Presbiopia. 

Ho  detto  che  all'occhio  enmietrope  col  crescer  degli  anni 
s'allontiina  il  punto  prossimo.  Donders  ha  sperimentato,  che 
sino  a  22  centim.  la  visione  dell'occhio  nudo  è  perfetta  ;  da 
40  anni  in  poi,  o  poco  più,  il  limite  della  visione  dappresso 
incomincerà  a  sorpassare  i  22  centim.,  è  allora  che  si  costi- 
tuisce la  Presbiopia,  ed  è  indispensabile  si  corregga  con  lenti 
convesse,  per  potere  esercitare  la  vista  hi  vicinanza.  Dunque 
il  grado  della  Presbiopia  é  indicato  dal  numero  di  quella  lente 
che  facendo  convergere  i  raggi,  avvicina  il  punto  prossimo 
sino  a  22  centhn.  dall'occhio.  Col  progredir  dell'età  l'allonta- 
namento del  punto  prossimo  è  tanto  regolare  da  aver  suggerito 
a  Donders  Y  idea  d'una  tavola  numerica,  nella  quale  sono  indi- 
rati  i  gradi  di  Presbiopia  corrispondenti  ad  ogni  età,  ed  il  nu- 
mero della  lente  necessaria  a  correggerla. 

Ecco  la  tavola,  dalla  quale  si  potrà  vedere  che  per  ridurre 
il  punto  prossimo  a  22  centim.  dall'occhio  ennnetropico  si  ha 
bisogno  : 
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Il  presbite  emmetropico  mentre  nei  primi  anni,  cioè  dal  45*^ 
al  05**,  ha  bisogno  d'una  di  queste  lenti  per  veder  da  vicino, 
da  lontano  non  ne  sente  la  necessità,  anzi  gli  disturberebbe 
l'esercizio  della  perfetta  visione;  è  solamente  dal  (>5^  al  70*^ 
anno  che,  per  l'Ipermetropia  acquisita  relativa  a  questa  età, 
il  punto  remoto  passa  al  di  là  dell' infinito  convenzionale,  e 
quindi  si  sente  il  bisogno  di  aiutare  con  lenti  molto  più  leg- 
giere anche  la  vista  lontana;  ordinariamente  però  se  ne  fa 
di  meno. 

Non  è  così  quando  arriva  Tetà  della  Presbiopia  in  un  occhio 
ipermetropico.  Al  grado  misurato  del  difetto  di  refrazione  sta- 
tica (e  la  valutazione  non  è  difficile,  poiché  basterà  trovare  la 
lente  di  cui  si  ha  bisogno  per  guardar  da  lontano)  dovrassi 
aggiungere  quello  della  Presbiopia  corrispondente  all'età.  Per 
esempio  :  immaginiamo  un  ipermetropico  di  2  Diottrie,  al  quale 
perciò  fa  d'uopo  una  lente  di  2  D.,  cioè  18  pollici;  a  60  anni 
costui  dovrà  aggiungere  la  correzione  del  difetto  di  refrazione 
dinamica,  che  come  riconosciamo  dalla  tavola  è  di  altre  2  I).  ; 
dunque  per  veder  chiaramente  gli  oggetti  minuti  da  vicino  ha 
bisogno  di  una  lente  di  4  D.,  cioè  9  pollici  parigini  ;  per  lo  che 
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dovrà  [)Oss(Hl(»i'e  due  occhiali,  uno  di  2  D.  per  guardar  da  lungi, 
ed  uno  di  4  I).  per  leggere,  scrivere  o  lavorare.  Comunemente 
si  porta  rocchiale  a  branche  fisse  per  la  correzione  costante 
dell'  Ipermetropia,  e  vi  si  aggiunge  al  di  sopra  per  lavorar  da 
presso  uno  stringinaso  di  ugual  forza  ;  o  pure  si  toglie  il  primo 
occhiale  e  si  surroga  con  altro  di  doppio  grado. 

Riferivo  l'asserzione  del  Landolt,  che  la  legge  <i&l  •puntll- 
prossimo  è  cosi  costajite  da  potersi  persino  determinare  C041 
l)recisione  l'età  di  una  persona,  senza  vedere  il  sud^  atto  di 
nascita.  Infatti,  valutata  T  Ipermetropia,  e  vedendo  il  immero 
dell'occhiale  che  si  usa,  se  ne  può  fare  il  computo.  Si  sa  per 
esempio,  che  il  grado  dell'  Ipermetropia  è  di  3  I).,  si  vede  che 
Tocchiale  necessario  pel  lavoro  da  vicino  è  un  N.  9  pollici, 
cioè  4  D.  ;  sottraendo  le  3  che  spettiino  all'Iperopia,  ne  risul- 
terà una  Presbiopia  di  1  1).  che  corrisponde  all'etii  di  50  anni. 

Napoli,  ^larzo  1882. 

D."^  Enrico  Velardi. 


RASSEGNE 


l.  Rampoldi.  —  C«i«Mi#flea  cHniea  (Dagli  Ami,  d'Ottahn., 
Anno  XI,  Fase.  2^  3^  e  4^  1882). 

1*^.  Un  caso  di  lenonite  primitiva. 

Un  valente  medico  condotto,  sulla  sessantina,  in  conseguenza  di 
forte  causa  reumatizzante  fu  colpito  da  grave  malattia  dell' occhio 
sinistro.  Dopo  dodici  giorni  dall'inizio  dell' atfezione  presentava  i  se- 
guenti sintomi:  Insonnia,  irrequietezza,  inappetenza,  dolori  vivissimi 
al  sopracciglio  irradiantisi  a  tutta  la  metà  corrispondente  del  eapo^ 
forte  chemosi  congiuntivale  compatta  ed  umida,  gonfia  tanto  da  ar- 
rovesciare la  palpebra  inferiore,  bulbo  spinto  in  fuori  ed  immobile, 
caruncola  rigonfia,  e  rigonfia  pure  la  palpebra  superiore  ;  colla  illu- 
minazione focale  vedevasi  la  periferia  della  cornea  intorbidata,  e  leg- 
germente anche  il  centro,  iride  sano  abbenchè  alquanto  scolorito; 
coU'ottalmoscopio:  lente  trasparente,  vitreo  lievemente  torbido,  e  ri- 
flesso bianco  del  fondo;  non  potevasi  vedere  altro.  Contava  bene  le 
dita  spiegate  dinanzi. 

Per  esclusione,  considerando  l' insieme  dei  sintomi  e  il  cor>o,  il 
Rampoldi  facea  diagnosi  di  tenonite  primitiva  e  idix)pisia  acuta  nella 
capsula  del  Tenone,  e  prescriveva  :  copiosa  sottrazione  sanguigna,  ca- 
lomelano a  dosi  ripetute,  modica  compressione  sui  bulbo,  ed  istilla- 
zione  di  atropina. 
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Dopo  alquanti  giorni  si  presentavano  tre  aperture  spontanee  nella 
congriuntiva,  da  cui  veniva  fuori  un  liquido  sieroso,  torbido,  misto  a 
qualche  piccolo  grumo  bianchiccio  ;  i  dolori  sopraciliari  molto  più 
lep'g'ierì,  abolita  la  facoltà  visuale.  Coir  esame  ottalmoscopico  /iota- 
vasi:  scollamento  retinico  probabilmente  causato  da  essudazione  co- 
roideale. 

Elasso  un  mese  circa,  scomparsi  i  fatti  acuti,  restava:  Amaurosi, 
palpebra  superiore  normale,  inferiore  alquanto  depressa,  bulbo  poco 
sporgente  e  poco  mobile,  strabismo  divergente,  camera  anteriore 
ampia,  iride  scolorito  atrofico,  tensione  del  bulbo  aumentata;  il  fondo 
oculare  non  potè  vasi  scorgere.  Consigliossi  T  iridectomia. 

Riflette  in  fine  il  Rampoldi,  che  pur  essendo  la  tenonite  ordina- 
riamente conseguenza  di  fatto  traumatico  o  di  panoftalmite,  non  è  per 
anco  impossibile,  benché  rara,  la  forma  primitiva,  e  questo  caso  in- 
dubbiamente per  lui  ne  costituisce  un  esempio. 

2^.  Amaurosi  unilaterale  senza  reperto  ottahnoscopico  risibile. 
Guarigione  dopo  tre  mesi. 

Non  potendo  darsi  spiegazione  d'un  intrigante  caso  d' amaurosi 
monoculare  in  una  giovane  di  anni  18,  l'Autore  è  costretto  attri- 
buirlo ad  un  disordine  nervoso  uterino,  e  si  domanda  :  se  debba  esso 
fai'si  dipendere  da  un  fatto  riflesso  o  da  un  fatto  isterico,  analoga- 
mente alla  distinzione  che  fix  rAl>adie  della  iperestesia  isterica  ocu- 
lare, in  copiopia  isterica,  e  uterina,  quando  è  in  relazione  ad  una  con- 
dizione patologica  di  quest'organo. 

Nella  clinica  oculistica  del  P.^  Quaglino  in  Pavia,  nel  corso  del  1880, 
una  giovane  di  forte  costituzione  organica  e  di  stato  generalmente 
sano,  mono  qualche  fixtto  dismenorroico,  presentava  :  Amaurosi  com- 
pleta dell'occhio  sinistro,  senza  alcun  sintoma  visibile  o  apprezzabile 
che  avesse  potuto  spiegare  la  perdita  della  funzione.  Fu  escluso  asso- 
lutamente ogni  dubbio  di  simulazione.  Avea  sofferto  emicrania  allo 
j  stesso  lato  sinistro,  che  ripeta  vasi  al  menomo  disturbo  morale,  es- 
sendo la  fanciulla  soggetta  ad  impressionabilità  nervosa  eccessiva; 
tutto  il  corrispondente  «lato  della  testa  abbastanza  accalorato;  ipere- 
mia della  congiuntiva  bulbare  e  palpebrale;  leggermente  tumide  ed 
arrossate  le  palpebre;  abbondanza  di  lacrime  calde;  il  bulbo  sensibi- 
lissimo alla  pressione:  dolorosi  pure  sotto  la  pressione  i  punti  di 
emergenza  dei  rami  del  5®  paio,  ed  altro  punto  dolente  alla  nuca  del 
lato  sinisiro;  fondo  dell'occhio  perfettamente  sano. 

Nessuna  miglioria  dietro  l'uso  di  varii  e  disparati  trattamenti. 
Solamente  con  la  prolungata  amministrazione  di  forti  dosi  di  chinino 
0/1  idrato  di  cloralio  si  ebbe  la  guarigione  completa  dopo  tre  mesi, 
e  dopo  alquante  recidive,  che  manifestavansì  ad  ogni  minimo  accesso 
di  collera  o  dispetto. 
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Anche  ammettendo  il  tatto  riflej>so,  il  Ilampoldi  osserva,  non  esser 
facile  spiegare  una  tale  azione  su  di  un  nervo  di  senso.  Ad  oj^ni 
modo,  per  induzione,  egli  attribuisce  vagamonUì  una  parte  patogene- 
tica  al  gran  simpatico  ed  al  5^  paio  ;  richiama  V  attenzione  sul- 
r  emicrania  e  la  lacrimazione,  probabilmente  causata  da  una  paralisi 
vaso-motoria;  e  deplora  il  non  essersi  ancora  bene  studiata  la  rela- 
zione tra  questo  fenomeno  e  le  ambliopie  o  le  amaurosi. 

2.  RavX.  —  Coitf  W6mCo  aiio  «Ctiillo  d^Un  pawaiimt 
del  ftean^l  w^oiowl  é^tV occhia  (Dagli  Annali  d^Ottaìnup- 
logia,  anno  XT,  fase.  2  e  3,  1882).  —  Il  solo  sintoma,  che  iu  un 
(;aso  di  paralisi  di  tutti  i  muscoli  motori  di  un  occhio,  3^,  4^  e  *ì® 
[laio,  faceva  esattamente  diagnosticare  all'egregio  Professore  di  Sas- 
sari trattai^si  di  paralisi  periferica  o  muscolare,  mentre  tutto  acc4ìn- 
iiava  ad  un'origine  intra-cranica,  insieme  di  fenomeni,  inizio  del 
morbo,  corso  e  durata  di  esso,  fu  la  perfetta  mobilità  dello  sfintere 
pupillare,  in  mezzo  all'assoluta  inerzia  di  tutti  gli  altri  movimenti. 
<  1ò  valeva  a  dimostra  clic  il  filetto  del  terzo  pajo,  il  quale  forma  la 
radice  motrice  del  ganglio  ottalmico,  godeva  perfetta  integrità.  La 
heve  propulsione  del  bullx)  avrebl>c  potuto  far  correre  all'idea  d'una 
lesione  patologica  extra-bulbare,  nell'orbita,  varici,  aneurismi,  eso- 
stosi, periostite,  ecc.  ;  ma  oltreché  mancava  ogni  sintoma  che  avesse 
potuto  a  ciò  accennare,  era  chiaro  il  fatto  che  Tocchio  potevasi  ri- 
durre con  leggiera  pressione  al  suo  h vello  normale;  quindi  anche  la 
sporgenza  bulbare  era  da  attribuirsi  all'atonia  paralitica  dei  muscoli. 

Ottenne  la  guarigione  di  questo  caso  con  la  corrente  continua  vol- 
taica, mediante  l'apparecchio  di  Schoerer  e  Shon,  avendo  cominciato 
da  quattro  coppie,  portate  poi  gradatamente  sino  a  dodici.  Per  otto- 
ncM^e  completa  Tintegrità  del  inetto  esterno,  fu  obbligato  di  aggiungere, 
noirultima  settimana  di  cura,  Tu^o  del  solfato  di  stricnina,  che  alla 
dose  di  un  centigrammo  in  due  gocce  d'alcool,  passava  sulla  piaga 
di  un  largo  vescicante  alla  tempia.  » 

3.  Rampoldi.  —  StMiie  caw9c  vneno  f9*eq%*cnit  dei- 
VnBiewapin  d*aeeowkadnztone  (Dagli  Annali  d'Ottalmo- 
logia,  anno  XI,  fase.  4,  1882).  —  Un  bel  bozzetto  fa  il  Rampoldi 
di  tutto  l'apparato  fenomenico  che  caratterizza  l'astenopia  accomoda- 
tiva; e  soggiunge  giustamente:  «  Questa  anomalia,  abbenchè  il  più 
(lolle  volte  sia  reffetto  del  vìzio  di  refraziono  statica,  pure  non  lo  è 
sempre,  molte  altre  potendo  esser  le  cause  della  stanchezza  del  mu- 
scolo dell'accomodazione.  Queste  ordinariamente  non  han  sede  nell'ap- 
l)arato  visivo,  sibbene  derivano  da  processi  vicini  o  lontani  d'irrita- 
zione, da  stentate  funzioni  organiche,  o  anche  da  condizioni  diverse, 
che  han  poi  la  loro  sinistra  influenza  sulla  funzione  di  quell'organo. 

Io  non  menzionerò   partitamente  tutte  le  cause  citati^  dall'Autore, 
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poicliè  andrei  troppo  per  le  lunghe;  ma  le  avrò  compendiate  i>(t 
sommi  capi  quando  avrò  detto,  che  posson  ben  produrre  l'astenopia 
tutte  quelle  abitudini  viziose,  tra  cui  Tonanismo  ed  il  tribadismo, 
quei  disturbi,  e  quei  processi  morbosi  capaci  di  arrecare  esaurimenti, 
l>erdite  organiche,  e  deficienze  nutritive  ;  e  lo  può  pure  una  condi- 
zione morbosa  del  sistema  dentario.  Un  anormale  stato  del  ventricolo, 
per  laboriosa  digestione,  per  abuso  di  fumo  o  di  bevande  alcooliche, 
e  per  difetto  di  accurata  igiene  alimentare,  è  stato  pure  sperimentato 
dal  Rampoldi  qual  causa  determinante  l'astenopia  deiraccomodazione  ; 
i  patemi  d'animo  ed  il  pianto  protratto  posson  pure  a  lor  volta  co- 
.stituii-e  una  delle  cause.  Infine,  essa  può  allo  volte  essere  un  pro- 
dromo del  glaucoma,  dell'atassia  spinale,  e  d'una  oftalmia  simpatica. 
Al  clinico  raccomanda  perciò  il  chiarissimo  Autore  d'indagar  bene 
la  vera  causa  di  questa  affezione,  perchè  alle  volte  l'adattamento  di 
lina  lente  può  esser  solo  una  correzione  momentanea  ed  illusoria,  in 
quei  casi  dove  sarà  più  necessaria  una  buona  cura  igienica  e  tera- 
peutica. Velardi. 

4.  Kmewalopta.  AfpeètJl^nte  Unlie  affezioni  epa- 
iiche  (Contribuzione  alla  casistica  circa  T)  G.  Orsolini.  —  {Impar- 
ziale^ N.  15).  —  L'  A.  ])rendo  occasione  di  una  pubblicazione  fatta 
dal  I).^  J.  Cornìllon  nel  Progrès  Medicai  (10  giugno  1882)  per  ren- 
dere di  publ)lica  ragione  5  istorie  di  malattie  del  fegato,  ben  verifi- 
cate gravi  e  profonde,  nelle  quali  non  vide  1'  emeralopia  che  una 
volta  sola.  Per  questo  L'  A.  non  ammette  con  Cornillon  che  «  sembri 
cei-to  r  emeralopia  (dipendente  da  malattie  epatiche)  abbia  rapporti 
evidenti  con  l'itterizia  cronica  concomitante;  »  tanto  più  che  neirunieo 
caso  nel  quale  verificò  V  emeralopia  questa  si  mantenne  crescente  fino 
alla  morte  dell'  infermo,  malgrado  che  l' ittero  si  mostrasse  nelle  ul- 
timo settimane  in  notevole  decrescenza. 

5.  Heiiniie  aibuwnÌH%M»*ica  (Nuove  considerazioni  sulla), 
Abadie  {Società  Me'd.  de  Paris,  24  Giugno  e  L'  Lhiion  Medicalo, 
15  Ottobre  1882.  —  L'A.  riferisce  la  storia  di  due  casi  di  nefrite 
interstiziale  nei  quali  la  diagnosi  fu  fatta  in  mancanza  di  ogni  traccia 
di  albumina  nelle  urine,  soltanto  per  l'esame  oftalmoscopico  e 
«piindi  per  le  lesioni  retiniche  solite  aversi  nell' albuminaria. 

.Queste  storie  dell' Abadie  sono  importanti  perchè  tali  fatti  si  riptv 
tono  spesso  (anch'  io  ne  ho  osservati  due  —  R),  perchè  in  questi 
l'oftalmoscopio  è  una  risorsa  preziosa  e  perchè  infine  di  qui  conviene 
])artire  per  uno  studio  che  conduca  alla  ricerca  del  nesso  patogenetico 
fra  la  malattia  oculare,  la  renale  e  le  condizioni  cardiache. 

Ma  siccome  l'  A.  riassume  da  sé  T  importanza  dei  fiitti  riportati, 
cosi  trascrìvo  le  sue  conclusioni. 

In  primis,  1'  esistenza  di  una  retinite  albuminurica  tipica,  quando 
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r  esame  delle  orine  ripetuto  a  diversi  intervalli  è  rimasto  nejjativo* 
prova  ehe  la  qualificazione  di  retinitide  albuminurica  non  è  sempre 
esatta.  L'  espressione  di  retinite  Brij^^htica  (BraiTica),  o  raegrlio  ancora 
di  11.  d' orijrine  renalo  è  preferibile.  Di  più  faremo  osservare  che 
in  questi  casi  il  disturbo  visivo  resultante  dalle  lesioni  retiniche  ha 
permesso  di  scuoprire  {depister)  la  lesione  renale  ed  ha  messo  sulla 
via  del  diat?nostico  dell' atfezione  principale. 

Per  quanto  concerne  la  patogenia  dello  lesioni  retiniche  si  può  dire 
elle  non  dipendono  dalla  presenza  dell'albumina  nelle  orine,  potendo 
({uelle  esistere  quando  questa  manca.  Si  può  dimandare  se  il  jìro- 
o(*sso  che  attacca  le  retine  non  si  stabilisca  cosi  di  un  (ratto  ed  in- 
dipendentemente dallo  stato  renale. 

Si  è  discusso  per  sapere  se  T  ipertrofia  ventricolare  e  la  lesione 
cardiaca  erano  indipendenti  e  conteraporam^  delle  lesioni  renali  o  se 
ciano  subordinate  a  queste.  Le  ricerche  di  Debore,  Letulle  e  Rijral 
hanno  mostrato  che  l'ipertrofia  ventricolare  non  è  una  semplice  iper- 
trofia di  compensazione  e  clie  avveniva  soltanto  per  lo  sviluppo  della 
libra  muscolare  cardiaca;  ma  trovasi  bensì  interessare  anche  il  con- 
f.'iuntivo  intei*stiziale,  e  per  consejruenza,  nel  cuore  avverasi  un  prò-- 
c."»sso  parapronabile  a  quello  che  si  verifica  nel  rene.  Ora,  è  probabile 
die  il  medesimo  avveng^a  per  la  retina  e  le  alterazioni  di  questa 
membrana  delicata  possano  produi'si  sollecite  e  jirima  che  il  i^ene  sia 
[irofond amente  disorganizzato.  E  questo  fatto  tenderebbe  a  provare 
che  in  tali  casi  non  tratt*asi  di  una  semplice  malattia  renale,  ma 
di  un'  affezione  più  generale  nella  quale  il  l'ette  si  è  ammalato  nel 
tempo  stesso  di  altri  organi.  S. 

0.  Coitft*IÒM«lotte  affo  bìuMo  deffa  eèwicwanin 
oiialmtca,  di  M.  Pére.  —  L'Autore  riprende  sotto  il  titolo  di 
emicrania  ottalmica  lo  studio  di  uno  dei  sindromi  più  interessanti 
designato  da  Listing  e  da  Oconowsz  sotto  il  nome  di  scotoma  scin- 
tillante, da  Foester  sotto  quello  di  amaurosi  parziale  fugace,  da  Adiy 
c(ime  teìchopsia  e  finalmente  da  Mautner  siccome  scotoma  scintil- 
lante emiopico. 

Le  cause  di  questa  affezione  sono  poco  conosciute.  La  si  riscontra  più 
di  frequente  nell'  età  adulta,  negl'  individui  gottosi,  emorroidarii,  ane- 
mici 0  affetti  da  nervosismo. 

I  sintomi  sono  alterazioni  oculari  variate  (spettro  luminoso  colo- 
rato, amaurosi)  con  dolore  temporale,  poi  emicrania,  infine  nausee  e 
vomiti.  Questo  aggruppamento  di  sintomi  si  presenta  sotto  forma  di 
accessi  più  o  meno  regolari,  transitori,  duranti  un'ora  o  più.  L'ac- 
cesso comincia  ordinariamente  con  disturbi  visivi  ;  una  obnubilazione 
passeggiera  a  cui  succede  l'emiopia  transitoria  talvolta  o  un  ristrin- 
gimento  laterale  del  campo  visivo.  Poi  si  presenta  lo  scotoma  scintil- 
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lanto  emiopico.  Nel  tempo  stesso  l'ammalato  accusa  un  dolore  cefalico, 
ordinariamente  frontale,  dalla  parte  dell' occhio  affetto,  analogo  alla 
sensazione  di  un  chiodo  conficcato  nel  cranio.  Il  dolore  s' irradia  a 
poco  a  poco.  Talvolta  il  malato  prova  delle  vertigini.  L'accesso  pro- 
sonta  nel  tempo  stesso  nausee  e  vomiti.  Non  è  soltanto  sotto  questa 
forma  di  accessi  completi  che  si  manifesta  Temicrania  ottalmica.  Può 
essere  frustra  e  in  questo  caso  manca  uno  dei  caratteri  del  sindroma. 
Può  essere  dissociata  e  allora  i  sintomi  oculari  sono  disgiunti  dagli 
altri  da  un  giorno  o  due  di  sosta.  Può  anche  essere  accompagnata 
da  afasia  più  o  meno  completa,  da  obnubilazione  più  o  meno  mar- 
cata della  memoria,  da  alterazioni  della  sensibilità  termica,  tattile  o 
penerale,  ordinariamente  più  marcati  da  una  parte  e  che  cambiano 
parte  negli  accessi  consecutivi  ;  può  anche  essere  accompagnata  da 
alterazione  motrice,  paresie,  paralisie,  emiplegie  o  infine  da  attacchi 
epilettiformi,  o  consecutivi  o  contemporanei.  L'emicrania  ottalmica 
può  anche  esistere  in  certi  casi  con  un  sintomo  permanente  e  que- 
sto in  generale  è  Temiopia  e  lo  scotomu.  Talvolta  uno  dei  suoi  sin- 
tomi diviene  permanente  in  seguito,  come  per  esempio  T  afasia  o  i 
disturbi  motori. 

Il  pronostico  dell'  affezione  ò  grave  in  questo  senso,  che  può  dege- 
nerare in  epilessia  o  conservare  un  sintomo  permanente,  come  abbiamo 
veduto. 

L'Autore  dello  studio  che  riassumiamo,  qui  preconizza  come  cura 
dell'  emicrania  ottalmica  il  bromuro  di  potassio  e  1'  elisir  d' Ivon. 

Quanto  al  significato  delle  alterazioni  accennate  e  all'  interpreta- 
zione patogenica  clie  devesi  dar  loro  ;  gli  autori  che  si  sono  occupati 
della  quistione  sono  di  opinioni  molto  diverse.  Le  alterazioni  asso- 
ciate indicano  bene  che  non  è  vero  spasmo  delle  arterie  retiniche, 
come  lo  credevano  Brewster  e  Quaglino,  né  una  nevralgia  del  nervo 
ottico,  come  volevano  Dianaux  e  Mauthner,  né  una  irisalgia  come 
diceva  Piorry;  ma  lasciano  una  scelta  imbarazzante  fra  le  altre  in- 
terpretazioni date,  che  sono  numerose.  Dubois  Reymond  ammetteva 
l'ipotesi  di  una  eccitazione  del  simpatico  producente  una  anemia  ce- 
rebrale parziale,  mentre  Lutham  crede  che. cagioni  piuttosto  una  con- 
gestione, e  Boll  pensa  che  sia  una  ischemia,  la  quale  può  arrivare 
sino  alla  cancrena.  Per  M.  Pére  T  emicrania  ottalmica  risiederebbe 
più  propriamente  nelle  masse  centrali,  verso  il  quadrivio  delle  fibre 
sensitive.  {Riv.  di  Medicina,  1881,  pag.  623). 

7.  Snell.  —  GlaMeoMta  aot«fo  cnumnia  dnWaitiH^plna 
cf  guawtio  dmlV^Bentna*  —  Il  soggetto  ipermetropico  instillò 
molte  volte  una  forte  soluzione  di  atropina,  durante  tre  giorni,  per 
sottoporsi  all'optometria.  Si  manifestò  il  glaucoma  :  T  =  -f-  2.  Doloro 
intenso.  S,  assai  per  contare  le  dita.  L'eserina  calmò  il  dolore  imme- 
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-diataraente,  migliorò  la  visione  e  ridusse  la  tensione  a  grado  nornialo. 
(Ophf.  Revieic,  Agosto  1882). 

8.    C/m   ca90   HI   coH^it^nHvtie    acuiu    cnfftotinta 

dnltn  f Moe  efellWew,  per  W.  Rockliffe,  oculista.  Leggesi  nella 
Opht  Reriew,  Settembre.  —  Nella  nostra  letteratura  e  nei  perio- 
dici inglesi  non  si  parla,  che  io  mi  sappia,  delFinfluenza  della  luce 
olottrica  siccome  cagione  di  congiuntivite  acuta.  Il  caso  segucnto, 
che  è  il  primo  da  me  osservato,  può  dunque  interessare  alcuno  dt»i 
lettori. 

A.  B.,  di  anni  28,  era  occupato  ultinianìente  a  collocare  la  luce 
elotri'ica  di  Siemejis,  nel  quartiere  vecchio  della  città,  e  insieme  al 
lavorante  suo  compagno  collocava  i  punti  di  un  lampione  della  forza 
di  tremila  candele.  Egli  lo  faceva  senza  adoperare  le  lenti  colorate, 
che,  come  egli  mi  dice,  sogliono  sempre  portare  duranto  questa  parte 
di  lavoro.  Quasi  sempre,  il  luccichio  della  scintilla  cagiona  maggiore 
o  minore  paralisi  della  retina,  o,  per  citare  le  sue  stesso  parole,  egli 
«  di  rado  può  scoi^^ere  la  gente  che  passa  sul  marciapiedi,  quando, 
scende  la  scala,  dopo  terminato  il  lavoro.  »  Questo  effetto  però  passa 
subito,  ma  in  questa  particolare  occasione,  quando  egli  ebbe  recupe- 
rato la  facoltà  visiva,  dopo  un  (luarto  d'ora,  segui  una  lacrimazione 
che  aumentò  rapidamente,  con  fotofobia,  dolore  e  gonfiamento  delle 
palpebre  ;  tutti  questi  sintomi  si  svilupparono  in  trenta  minuti.  Avendo 
sofferto  molti  attacchi  leggieri  di  simil  natura,  egli  applicò  Tacqua 
fredda,  che  lo  aveva  sollevato  aitile  volte,  ma  aumentando  il  dolore 
e  l'enfiagione,  io  dovetti  visitarlo  il  giorno  dipoi.  Egli  aveva  patito 
intenso  dolore  durante  la  notte.  Tutte  e  due  le  palpebre  erano  molto 
l'osse,  gonfie  e  scure;  l'enfiagione  si  estendeva  un  poco  al  disopra 
del  ciglio.  Il  dolore  era  acutissimo  dentro  ed  intorno  alPocchio.  Nel 
separare  le  palpebre,  lo  che  fu  diflicilissimo  a  cagione  della  fotofobia 
intensa,  ne  usci  fuori  grande  quantità  di  fluido  lacrimale.  I  vasi  con- 
giuntivali erano  grandissimi,  e  i  globi  oculari  di  un  rosso  brillante. 
Le  cornee  erano  chiare.  Tutti  questi  sintomi  cedettero,  dentro  quaran- 
totto ore,  ad  una  sollecita  purga  e  ad  una  lavanda  di  piombo. 

Siccome  quella  lumiera  spande  un  calore  considerevole,  sarebbe 
interessante  il  sapere  se  questi  sintomi  erano  dovuti  al  suo  splendore 
o  al  calore  che  ne  irradiava. 

0.  AUucinnziani  <f<f Ila  vt»ia  ^tt  mm  cieco  apew^nio 
di  cwiic»*aiia,  per  Baillanoer.  —  Un  vecchio  di  83  anni,  da 
circa  due  anni  da  che  era  stato  infelicemente  operato  due  volte  di 
cateratta,  e  dopo  aver  sofferto  dolori  nevralgici  fortissimi  ed  una 
grave  congesiione  cerebrale,  viene  colto  da  frequenti  accessi  di  allu- 
cinazioni, durante  i  quali  si  vede  attorniato  da  fantasmi  armati  di 
pugnali,  o  scorge  coricate  nel  suo  letto  altre  persone,  o  vede  un  pn»- 
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cipizio  inippovvLsamente  aprirsi  dinanzi  ai  piedi,  ecc.  È  importante 
notare  che  in  questo  caso  le  allucinazioni  si  limitavano  al  solo  s(miso 
della  vista,  ciò  che  rende  difficile  a  spiegare  se  Timmaginaziont^  fosso 
la  sola  cagione  del  fenomeno.  Jj' Autore  crede  che  i  fatti  simili  a  que- 
sto dimostrino  come  per  la  produzione  dell'  allucinazione  siano  roul- 
mente  necessari  un  elemento  psichico  ed  uno  sensoriale. 

{Ann,  med.  psych,,  1881,  tom.  5*^). 


L' operazione  della  Cateratta  nei  Grande  Ospedale  di  Venezia. 


In  una  relazione  d'un  viaggio  scientifico  intrapreso  dal  compianto 
P/  A.  Quadri  n^l  1856  (1),  e  quando  per  andare  da  una  regione 
all'altra  d'Italia  ci  bisognava  il  passaporto;  è  detto,  parlando  di 
Venezia,  che  il  locale  per  il  trattamento  delle  malattie  oculari  era 
composto  di  due  0  tre  piccole  sale  nel  grande  Ospedale.  Si  deplora 
come  in  locale  tanto  vasto  e  tanto  ben  diretto  sotto  tutti  i  rapporti, 
per  la  oculistica  poi  erano  destinate  delle  piccole  e  ristrette  camere 
da  tenere  ammassati  venti  ammalati  dove  appena  ci  era  posto  pcn* 
dieci  letti.  Inconveniente  gravissimo  che  faceva  riunire  assieme  gli 
operati  con  gli  oftalmici  e  perciò  le  pei^ite  per  infezione  dovevano 
essere  frequenti. 

Il  Quadri  non  solo  deplorava  la  ristrettezza  del  locale,  ma  annerii 
trovava  a  censurare  il  servizio  oftalmico  che  era  fatto  con  poca  (\sat- 
tezza.  Inoltre,  pur  facendo  le  lodi  del  Professore  allora  proposto  al 
detto  servizio,  —  non  specialista  —  ne  criticava  i  metodi  operativi 
e  curativi  come  non  corris[)ondenti  ai  progressi  scientifici  e  pratici 
di  allora.  La  cateratta  veniva  ancora  operata  per  depressione,  men- 
tre in  quasi  tutto  il  resto  d'Italia  era  adottato  il  metodo  classico  per 
estrazione,  massime  in  Napoli  dove  mio  padre  nella  Clinica  Univer- 
sitaria ed  anche  i  non  specialisti  nel  nostro  grande  Ospedale  degli 
Incurabili  praticavano  la  cheratotomia  di  Daviel. 

Quale  differenza  dal  185G  ad  oggi  !  In  occasione  dell'ultima  riunione 
della  nostra  Associazione  Oftalmologica  nel  decorso  settembre,  io  in 
unione  al  D.*"  Siiui,  ho  avuto  agio  di  visitiire  le  sale  per  gli  oftal- 
mici del  Grande  Ospedale  di  Venezia,  ed  ho  trovato  completamente 
mutato  quanto  nella  relazione  citata  ò  detto. 

(1)  Reìation  d*un  voyage  srientifiqve  par  le  Doti.  Quadri  de  Naples.  Ann, 
d/ Ocxdiitiqve,  T.  xxxvii  (1857). 
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La  severa  critica  del  Quadri  ha  prodotto  un  benefico  influsso.  Il 
servizio  ortalinico  di  Venezia  è  uno  dei  migliori  che  abbiiimo  in  Italia, 
ed  i  metodi  operativi  e  curativi  sono  al  perfetto  livello  dei  progressi 
scientifici  attuali. 

Non  è  questa  una  pagina  di  lode  che  io  scrivo  per  il  P/  Stefano 
Fenoglio  preposto  al  detto  servizio.  Io  voglio  semplicemente  dimo- 
strare con  i  fatti  che  TAssociazione  Oftalmologica  Italiana,  che  il  mio 
compianto  amico  Quadri  ed  io  fondammo  nel  1869  ci  dà  il  destro  di 
conoscerci  semprepiù  fra  noi  Oculisti  italiani,  e  ci  ta  mettere  in  ri- 
lievo le  cose  di  casa  nostra  che  pur  ne  abbiamo  e  buone. 

Oggi  il  numero  degli  ammalati  che  comodamente  può  occupare  lo 
sale  è  di  95,  così  divisi  : 

Due  sale  spaziose  bene  aereate  ed  illuminate  con  40  letti  sono  ad- 
dotte per  uomini.  Un  compartimento  diviso,  e  che  si  può  oscurare, 
è  per  gli  operati. 

K  destinata  per  le  donne  una  sala  capace  di  32  letti  con  una  pic- 
cola sala  annessa  per  8  letti. 

Inoltre  vi  sono  due  piccole  sale  di  15  letti  per  V  infanzia. 

Questo  numero  di  letti  però  in  casi  di  straordinaria  affluenza  di 
ammalati  è  aumentabile.  Infatti  ci  è  spazio.  Al  momento  della  mia 
visitii  tutti  i  95  letti  erano  occupati. 

In  un  anno  il  numero  degli  ammalati  ricoverati  ascende  Ano  a  500. 

Oltre  degli  ammalati  ricoverati  neU'  Ospedale  vi  è  un  ambulatorio 
giornaliero  molto  fi^equentato.  Da  120  a  130  ammalati  si  presentano 
alla  quotidiana  medicatura. 

Queste  cifre  dimostrano  che  in  Venezia  abbondano  le  oftalmie,  ma 
non  è  mio  compito  occuparmene. 

La  sala  per  la  medicatura  e  le  operazioni  non  è  molto  ampia,  ma 
in  compenso  è  bene  illuminata  e  corredata  di  quanti  strumenti  j>os- 
soiio .  occorrere,  anche  i  più  recenti,  per  osservazioni,  e  di  armamen- 
tario chirurgico  oculistico. 

Anche  nelle  sale  per  gli  oftalmici,  some  in  tutto  il  resto  dell'Ospe- 
dale, vi  è  una  nettezza  ammirabile. 

Non  starò  qui  a  descrivere  i  diversi  casi  di  oftalmici  da  me  osser- 
vati, nò  i  diversi  metodi  curativi  del  Fenoglio.  Per  quel  tanto  che 
io  vidi  non  mi  parve  differenziassero  da  quelli  degli  altri  moderni 
oculisti  a  giorno  della  terapeutica  oculare.  Vi  erano  molti  casi  im- 
portanti di  malattie  intra-oculari. 

La  visita  e  la  medicatura  vien  praticata  tutti  i  giorni  dal  P.'"  Fe- 
noglio. Ho  assistito  sempre  in  unione  del  Direttore  di  questo  perio- 
dico, a  tre  operazioni  di  cateratta  per  estrazione  e  ad  una  iridecto- 
mia  per  glaucoma,  dove  veramente  ho  ammirato  l'abile  ed  elegante- 
o\>eratore. 
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1/ operando  vien  coricato  su  di  una  sedia  a  letto  di  semplicissimo 
meccanismo  e  molto  comoda  per  l'operatore  e  T operando.  Aperte  lo 
palpebre  con  Y  oftalmostat  a  vite,  vien  fissato  rocchio  con  la  pinzetta, 
tenuta  con  la  mano  sinistra,  afferrando  la  congiuntiva  in  basso,  poche 
linee  sotto  la  cornea.  Con  il  coltellino  di  Graefe  (di  fabbrica  italiana) 
il  Fenoglio  entra  dalla  periferia  corneale  tra  la  inserzione  del  retto 
esterno  e  del  superiore  nella  chimera  anteriore.  Pratica  la  contròpun- 
zione  dal  lato  opposto  ed  a  movimento  di  sega  compie  il  taglio  cor- 
neale periferico. 

Confidando  la  pinzetta  a  fissazione  allo  assistente,  con  la  pinzetta 
cuFA^a,  afferra  Y  iride,  che  ordinariamente  compiuto  il  taglio  fa  digicà 
eraia,  e  con  le  forbici  l'asporta.  È  importante  vedere  con  quale  abi- 
lità il  Fenoglio  taglia  l'iride  seguendo  il  modo  di  Bowman.  Dopo  di 
avere  con  le  pinzette  afferrata  Y  iride,  manovra  con  le  forbici  tenen- 
dole parellele  alla  ferita  corneale.  Con  un  primo  colpo  incide  l'iride 
che  corrisponde  dall'  angolo  interno  della  ferita  corneale  al  centro, 
e  con  nn  socondo  colpo  dal  centro  all'  angolo  interno.  Questa  maniera 
di  incidere  l'iride  La  il  vantaggio  di  non  rimanere  dei  pezzettini  nei 
due  angoli  della  ferita  corneale. 

Dopo  asportata  l'iride  vien  lacerata  con  il  cistotomo  la  capsula, 
anteriore,  e  levato  Y  oftalmostat  estrae  la  cateratta  facendo  delle  ma- 
novre combinate  di  pressione  sul  globo  oculare  con  le  palpebre. 

Tutti  questi  diversi  tempi  furono  praticati  con  grande  sollecitudine, 
eleganza  e  direi  quasi  a  man  sospesa. 

Nei  tre  operati  che  io  vidi  non  si  ebbe  a  deplorare  nessun  inci- 
dente neir  atto  operativo,  quantunque  uno  avesse  gli  occhi  molto  in- 
fossati nelle  orbite  e  poco  secondasse  1'  operatore. 

Il  Fenoglio  finita  Y  operazione  non  si  permette  fare  esperimenti  di 
vista,  è  convinto  che  l'occhio  appena  operato  ha  bisogno  della  mas- 
sima tranquillità. 

La  medicatura  consecutiva  è  delle  più  semplici.  Pochi  tondini  di 
tela  finissima  bagnati  in  aequa  borala  sono  applicati  sulle  palpebre, 
ed  assicurati  con  una  semplice  benda,  egualnoente  di  tela  bianca,  an- 
nodata con  un  nastro. 

L'operato  è  tenuto  nella  oscurità  a  letto,  e  dopo  due  giorni  vien 
rimosso  Tapparecchio. 

I  tre  operati  visti  da  me  hanno  avuto  il  più  brillante  risultato, 
perchè  dopo  pochi  giorni  poterono  lasciar  l'ospedale  facendo  ritorno 
alle  loro  case  guariti  completamente. 

II  Fenoglio  è  da  annoverarsi  tra  i  fortunati  operatori  che  abbiamo 
in  Italia.  Nelle  operazioni  di  cateratta  i  risultati  vanno  sempre  più 
aumentando. 

Dalle  cifre  che  ho  potuto   raccogliere  risulta   che  in  questo  anno 
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sino  ai  principii  di  sctiembi'e  Iia  operato  in  tutto  io  cateratto.  Vai 
occhio  si  è  completamente  pewluto,  e  due  ne  ha  dovuti  rioperare  di 
iridoctomia  in  seguito  di  iridite  essudativa.  Il  buon  successo  è  andato 
sempre  ci'escendo.  Da  quell'onesto  e  leale  pratico  che  è  il  Feno- 
glio,  mi  diceva  che  in  altra  epoca  ha  avuto  perdite  da  raggiungere 
il  13  %,  ma  perfezionato  il  metodo  operativo,  migliomti  i  locali 
destinati  per  gli  operati,  e  migliorato  il  Trattamento  consecutivo^  ha 
visto  di  anno  in  anno  diminuire  le  i>erdite  al  10  %,  al  0,  all' 8,  al 
i)  Vi»  al  4  e  nell'anno  decorso  su  93  oi)erati  ebbe  solamente  3  in- 
successi completi.  Questo  è  veramente  incoraggiante  ed  io  auguro 
air  amico  sempre  migliori  risultati. 

Napoli,  ottobre  1882. 

D.**   G.    MOYNE. 


pt€Ó  uv^wm  p^i  JUfsiÌHO  M  t<M  wouno,  ommim  ficaie 
influet^zm  nhhtmno  fe  plccoh  cmwme,  |>el  D.**  Burq.  — 
K  noto  quanta  influenza  abbiano  talvolta  le  piccole  cause  sul  destino 
(li  un  nomo.  A  proposito  delle  origini  della  metiilloterapia  dissi  alti'a 
volta  quanto  abìùa  pesato  sulla  mia  propria  vita  un  semplice  bottone 
<li  serratura.  Or  non  è  molto  si  è  spento  un  pratico  ben  conosciuto, 
Augusto  Desmarres,  che  deve  ad  una  causa  non  meno  futile  il  loco 
eccelso  da  lui  tenuto  iieiroculistica  francese.  Il  fatto  merita  dì  essere 
raccontato,  anzitutto  [)er  la  sua  singolarità  ed  ancora  perdio  più  di 
un  giovane  collega,  che  lotta  con  le  difficoltai  della  appena  cominciata 
carriera,  ci  troverà  di  che  non  «lisperare  del  futuro.  E  se  qui  fac- 
ciamo l'ufficio  dello  storico,  vi  abbiamo  forsci  un  po' di  <lirìtto,  come 
vedrete. 

Negli  ultimi  anni  della  sua  vita  l)esmari*es  soleva  recarsi,  a  Vichv 
durante  la  stagione  dei  l)agni,  un  po'  per  curare  la  sua  salute,  ma 
specialmente  \)ev  riposarsi  delle  sue  fatiche  e  distrarsi.  E  le  sue  distra- 
zioni non  consistevano  nei  divertimenti  brillanti  del  Casino;  erano 
invece  lunghe  passeggiate  e  la  pesca  nel  bel  fiume  presso  Vichy. 
Nel  1871,  durante  il  mio  soggiorno  forzato  a  Vichy,  Desmarres  ci 
vciuie  al  solito  in  compagnia  del  figlio  di  una  delle  nostre  celebrità 
me<liche  che  aveva  lo  stesso  piacere  per  la  pesca.  Un  giorno  incon- 
trai il  nostro  collega  sulla  sponda  dell' Allier.  Io  avevo  quasi  assistito 
alla  sua  prima  cura  sopra  uno  dei  miei  compagni,  oggi  professore 
< listi nto  alla  Scuola  di  Rennes,  e  ci  eravamo  trovati  insieme  a  Parigi 
presso  molti  ammalati.  Non  fummo  dunque  tardi  a  stringerci  la  mano 
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e*ì  a  conversiire.  Dopo  aver  parlato  «li  pesca,  il  «liscorso  cadde  .sulla 
metalloterapia.  Io  no  parlai  a  lungo  e  con  tanta  lede  che  Desmarres 
mi  eliiese  dì  farne  la  pi*ova  egli  stesso.  Fissammo  dunque  un  appun- 
taiuento  e  l'indomani  io  era  alla  ricerca  del  metallo  che  conveniva 
per  mettere  in  fuga  i  reumi,  di  cui  si  lamentava  il  nostro  bravo  col- 
lega. 1  ^'operazione  preliminare  della  metalloscopia  è  talvolta  assai  lunga 
e  poiché  né  Desmarres,  né  io  eravamo  d' indole  sifiatta  da  restare 
li  impalati  a  guardarci,  tutti  e  due  sciogliemmo  il  fileno  alla  lingua. 
Chi  diamine  ha  potuto  condurvi  a  questa  mandragora  ?  mi  diss(^ 
Desinavres  mentile  teneva  con  impazienza  in  ciascuna  mano  un  ci- 
liiiciru  di  metallo  armato  del  suo  termometro  rivelatore,  poiché  già 
a  iiuest'  epoca  la  metalloterapia  aveva  aggiunto  ai  suoi  pi\)cessi  quello 
<l<»lla  termo-metalloscopia.  Io  gli  l'accontai  allora  la  storia  dell'amma- 
lata di  Beai^jon,  Clementina  X.,  che  fu  pubblicata  nella  Gazzetta  degli 
Spedali  dell'  1 1  luglio  scorso.  —  Il  caso  é  strano  ;  esclamò  Desmarres^ 
cìifi  mi  aveva  ascoltato  con  intei-esse.  Un  bottone  di  serratura  vi  ha 
«•on<lotto  alla  metalloterapia,  ed  io  sono  divenuto  oculista,  per  una 
chiave  smarrita  ;  e  continuò  a  parlare  nel  modo  seguente  : 

*  Io  mi  sono  trovato  pi-esto  alle  prese  con  le  maggiori  difficoltà 
della  vita.  Avevo  appena  diciassette  anni  quando  mio  padre  morì,. 
I^  sua  fortuna  ei*a  minima  e  lasciava  dietro  di  sé  una  vedova  con 
«lei  bambini,  dei  quali  io  era  il  maggiore.  Noi  abitavamo  allora  Ver- 
sailles. Siccome  occorreva  provvedere  al  necessario,  io  cercai  lavoro 
ili  un  banco  e  non  trovai  da  fare  che»  delle  citazioni  per  conto  del- 
l'Agente delle  Tasse.  Accettai,  e  a  forza  di  lavoro  giungevo  a  gua- 
«lagnare  il  pane  per  la  famiglia  :  una  somma  di  sessanta  o  settanta 
fi'anchi  al  mese.  Nel  frattem^K)  un  amico  della  mia  famiglia  ottenne 
l^er  me  un  impiego  al  Demanio  con  la  retribuzione  di  cento  franchi 
al  mese.  Kra  un  poco  più  di  ciucilo  che  gua<lagnavo  a  Versailles,  ma 
le  spese  essentlo  aumentiite  necessariamente  ])el  nostro  ti'asferimento 
obbligato  a  Parigi,  la  situazione  fu  poco  migliore.  Che  fare.  Io  mi 
stillava  il  cervello,  ed  ogni  giorno  T  interrogavo  e  trovavo  questa 
risposta  :  Divieni  avvocato  o  medico.  Io  mi  sentiva  molto  inclinato 
i»er  r  avvocatura.  Aspettando  una  flecisione  definitiva,  mi  misi  a  fare 
il  più  facile.  Mi  procurai  alcune  ossa  ;  le  nascosi  nella  mia  scrivania 
Oli  a  tempo  avanzato  iìxcevo  di  nascosto  un  poco  di  osteologia.  K  sic- 
come di  questo  tempo  <lisponibile  no  avevo  spesso,  ne  profittai  per 
seguire  alcune  cliniche,  si)ecìalmente  quella  di  Sichel.  Ero  a  questo 
punto  quando  un  tiil  giorno  mentre  stavo  scrivendo  udii  del  rumore 
come  se  un  peso  che  rotolasse  in  un  corridoio  oscuro  clie  conduceva 
al  mio  studio.  Apro  la  porta  e  vedo  il  D.'"  Sichel  perduto  nell' oscu- 
rità, che  batteva  i  muri  colla  sua  grossa  persona.  Voi  qui,  M.  Sichel  ? 
Ovsclamai.  €  Voi  mi  cojioscete,  Signore,  mi  «lisse  SicJiel,  lieto  di  essere 
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uscito  dallo  tenebro  »  e  qui  Dcsmarres  imitava  l'accento  tedesco 
deir  oculista  berlinese,  noto  ai  suoi  contemporanei  come  la  sua  tec^ta 
sempre  priva  del  cappello  che  egli  portava  sotto  il  braccio  in  strada 
a  qualunque  tempo,  che  lo  aveva  fatto  soprannominare  dal  popolo 
di  Parigi  iì  ìuedico  senza  cappello.  «  K  come  mi  conoscete  ?  »  Vi  lio 
visto  alla  clinica  che  io  seguo  qualche  volta  !  ?  Ed  egli  :  «  Sono  molto 
lieto  di  essere  conosciuto  da  voi,  cosi  mi  aiuterete  ad  ottenere  quello 
che  vengo  a  domandare  alla  vostra  Amministrazione.  »  Parlate, 
M.  Sichel,  sono  ai  vostri  ordini. 

Sìchel.  «Ah!  mi  conoscete.  Sta  bene:  ecco  quello  che  mi  conduce 
qui.  Io  sono  proprietario  confinante  della  foresta  di  Raincv.  Ho  chie- 
sto al  Demanio  il  permesso  di  andarci  a  passeggiare  in  vettura,  ed 
infatti  mi  ha  dato  una  chiave  per  aprire  le  barriere.  Ho  perduta 
questa  cliiave,  di  maniera  che  oltre  che  io  non  posso  più  godere  del 
favore  che  mi  è  stato  gentilmente  concesso,  potrei  ora  passare  per 
un  depositario  infedele.  Vengo  a  confessare  il  mio  fallo  ed  a  doman- 
dare un'  altra  chiave. 

Desmarres,  €  La  sventura  non  è  grande,  Monsieur  Sichel:  io  avrò 
cura  di  rimediarvi.  Tornate  qui  fra  qualche  giorno  e  ci  troverete 
un*  altra  chiave. 

Sichel.  «  Grazie,  Signore.  E  voi  seguite  la  mia  clinica,  malgrado 
le  vostre  occupazioni!  Bene! 

€  Nel  corso  della  stessa  settimana  Sichel  tornò  a  prendere  la  nuova 
chiave.  Egli  sedette  nel  mio  studio  e  parlammo  a  lungo  insieme. 
M' invitò  ad  andare  a  rivederlo,  e  poco  dopo  mi  fece  Capo  della  sua 
clinica,  senza  dubitare  che  egli  apriva  le  porte  ad  una  seconda  cli- 
nica rivale  della  sua.  » 

Circa  quattro  anni  dopo  l'alunno  si  separava  dal  maestro  e  fon- 
dava la  sua  propria  clinica  in  via  Saint-Germain  TAuxerrois  in  un 
localo  dei  più  modesti,  il  cui  prezzo,  come  ben  ricordo,  era  di  dugento 
franchi. 

Ed  ecco  come  una  chiave  smarrita   decise  della  sorte  di  Augusto 

Desmarres  e  fu  il  punto  di  partenza  della  sua  fortuna,  come  lo  era 

^tata  la  spilla  perduta   e  raccolta  cosi  opportunamente  da  Giacomo 

Laffltt^  nel  cortile  del  banchiere  Perrégaux. 

(Dalla  Gazzetta  degli  Spedali). 


ricevi!  ti, 

Dott.  Cesare  Maffioretti.  —  Contribuzione  alla  cura  dell'oftal- 
mia purulenta  e  bleno7*ragica,  Roma,  1882. 

Dott.  A.  NiEDEN.  —  Contribuzione  alla  casistica  delle  alterazioni 
oculari  al  seguito  dei  traumi  del  cervello  e  della  spina. 

Dott.  Andrea  Simt,  Direttore  responsabile. 


Firenze,  18S2  —  Tipografia  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 


JEQUIRITY 


Dopo  la  conclusione  degli  studi  del  Wecker  e  dopo  Tespe- 
rienze  ripetute  dal  nostro  collaboratore  D/  Moyne,  noi  dove- 
vamo procurare  ai  nostri  lettori  ulteriori  notizie  sull'azione  del 
Jequirity  adoperato  nelle  ottalmie  granulose  e  nei  panni  della 
cornea.  Per  questo  ci  avvisammo  di  ripetere  gli  esperimenti  qui 
in  Firenze  e  di  studiare  nel  fatto  e  sul  fatto  Fottalmia  Jequi- 
ritica. 

Ci  procurammo  i  semi  dalla  farmacia  Scarpitto  di  Napoli^ 
-che  sono  di  quelli  adopràti  dal  Moyne  e  che  furono  provveduti 
a  Parigi  dietro  le  indicazioni  del  Wecker  (1). 

Facemmo  preparare  T  infuso  alla  farmacia  Ferini  dal  signor 
L.  Molteni,  il  quale  interessato  quanto  noi  alla  buona  riuscita 
dello  esperimento,  seguì  nella  preparazione  a  puntino  le  indica- 
zioni che  si  leggono  nella  nota  del  Wecker  pubblicata  negli 
Annales  d'oculistique. 

Assicuratici  della  buona  qualità  e  della  buona  preparazione 
del  medicamento,  in  unione  all'egregio  collega  D/  Cesare  Paggi 
facemmo  due  esperimenti  nel  suo  servìzio  ottalmico  all'ospedale 
di  S.  Maria  Nuova,  e  di  questi  mi  faccio  or  ora  a  render 
conto  riportando  le  note,  che  mi  furono  passate  dal  suo  aiuto 
D/  Pistoi.  —  Mi  preme  però  di  mettere  in  chiaro  che  gl'in- 
fermi furono  isolati  e  garantiti  il  più  possibile  dall'azione  di 
quanto  avrebbe  potuto  turbare  l'esperimento.  E  cosi  furono 
adopràti  dei  pennelli  nuovi:  furono  impiegati  degli  oggetti  di 
medicatura  quali  giovano  per  le  medicature  aseptiche;  erano 
nuovi  i  recipienti  ove  si  versava  il  Jequirity,  e  chiuso  il  reci- 
piente ove  si  conservava  e  dal  quale  se  ne  toglieva  giusto  la 
quantità  opportuna  per  ciascuna  medicatura. 

«  i^  Caso.  Innocenti  Leopoldo,  di  34  anni,  barrocciaio,  ammo- 
gliato con  figli,  di  buona  costituzione. 

Ammalato  di  granulazioni  da  4  anni,  presenta  uno  staflloma 

totale    all'occhio  sinistro;  stafiloma.  parziale  all'occhio  destro 

con  tenue  panno  vascolare  sulla  cornea  all'  esterno  ed  in  basso. 

Il  12  Novembre  si  applica  per   la  prima  volta  l'infuso   di 


(1)  Ringrazio  pubblicamente  il  sig.  ScApitto  per  la  g(»ncilezza,   prontezza  e 

generosità  con  la  quale  divenne  mio  collaboratore  in  questi  studi,  dandomi  i 
semi  del  Jequirity. 

Boll.  d'Oeui.,  anno  V,  N.  4,  Dicembre  1882.  7 
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Jequirity  alle  9  antim.  :  nuova  applicazione  alle  *<ò  poni,  alle  S  pom, 
nessun  cambiamento  notevole. 

13  Novembre.  Alla  mattina  (ore  9  antim.)  vi  è  iniezione  e 
leggero  turgore  congiuntivale,  discreta  secrezione,  siero  puru- 
lento e  chemosi.  Si  applica  Y  infuso  ogni  4  ore  e  alla  sera  si 
trovano  sempre  più  accentuati  i  fatti  sopra  descritti. 

14  Novembre.  Si  ripete  l'applicazione  del  rimedio  ogni  t  oro. 
La  secrezione  è  copiosa,  notevole  il  chemosi,  il  turgore  e  Y  inie- 
zione congiuntivale.  Passando  un  cristallo  trasparente  (tracomo- 
scopio)  sulla  congiuntiva  del  cui  di  sacco  superiore,  dopo  rove- 
sciate le  palpebre  si  nota  che  vi  è  una  semplice  esfoliaziono 
epiteliale.  Vi  è  cefalea  leggera,  edema  palpebrale  e  una  tem- 
peratura di  38,7.  Alla  sera  si  osservano  alcune  stratificazioni 
difteriche  nel  cui  di  sacco  inferiore. 

15  Novembre.  Applicazione  del  rimedio  ogni  4  ore.  L'amma- 
lato si  mantiene  nello  stato  del  giorno  precedente.  Alla  sera 
temperatura  oculare  'W.  Ascellare  38.2.  Si  cessa  da  ogni  ulte- 
ì'iore  applicazione. 

Il  16  continua  la  secrezione  copiosa.  Vi  è  chemosi,  edema 
palpebrale  leggero  e  in  grado  minore  del  giorno  precedente. 
Vi  è  cefalea  leggera,  non  febbre.  In  questo  come  nei  giorni 
precedenti  e  susseguenti,  si  praticano  soltanto  cure  di  nettezza. 

Il  17  vanno  mano  mano  cedendo  tutti  i  fenomeni  presentati 
dall'  infermo. 

Il  18  Idem,  idem.  Da  questo  giorno  fino  al  tft  2o  novembre, 
r  ammalato  ha  percorso  una  via  che  gradatamente  ha  ricon* 
dotto  rocchio  allo  stato  nel  quale  si  trovava  prima  dell' espe- 
l'imento,  senza  notevole  miglioramento  riguardo  alle  granula- 
zioni. 

2"  Caso.  Tricca  Nazzareno,  di  50  anni,  ammogliato  con  tigli, 
muratore,  uomo  sano  e  robusta. 

Ammalato  di  granulazioni  da  un  anno  e  mezzo;  presenta 
;iir  occhio  sinistro  granulazioni  e  leggero  panno  corneale. 

Il  12  novembre,  ore  9  antim.  :  prima  applicazione  dell'infuso^ 
di  Jequirity.  Dopo  sei  ore  (ore  2  pom.),  si  notava  già  del  siero- 
pus  nel  cui  di  sacco  biferiore.  Si  applica  di  nuovo  Y  infuso  alle 
8  pom.  A  quest'  ora  si  notava  aumento  nella  secrezione  siero- 
pui'ulenta,  iniezione  congiuntivale  piuttosto  intensa  e  il  principia 
di  un  chemosi  di  color  livido. 

13  Novembre.  Alla  mattina  si  ti'ovano  diminuiti  molto  d'in- 
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tensità  tutti  i  fatti  notati  la  sera  precedente,  nell'occhio  del 
nostro  infermo.  Si  applica  Y  infuso  ogni  4  ore,  ed  alla  sera 
ritornano  in  scena  i  fenomeni  sopradescritti  con  un  poco  più 
di  intensità. 

14  Novembre.  Alla  mattina  si  trova  sempre  discreto  turgore 
della  congiuntiva,  chemosi,  cefalea,  non  febbre.  Si  tralascia  di 
applicare  il  rimedio. 

15  Novembre.  Nuova  remissione  nel  processo,  si  ripete  T  ap- 
plicazione ogni  4  ore.  Temper.  oculare  37,6. 

16  Novembre.  Si  trova  di  nuovo  una  declinazione  in  tutti  i 
fenomeni;  si  decide  di  cessare  da  ogni  ulteriore  applicazione  e 
si  applica  im  cataplasma  di  seme  di  lino  ben  caldo. 

17  Novembre.  Si  continua  l'applicazione  del  cataplasma.  Tro- 
vando, nonostante  questo,  quasi  dileguata  ogni  traccia  di  ca- 
tarro, si  ripassa  l'ammalato  al  suo  letto,  sembrandoci  la  con- 
giutiva  più  levigata,  e  la  cheratite  riacutizzata. 

18  Novembre.  Da  oggi  fino  al  21  è  cessata  ogni  traccia  d*  ir- 
ritazione; le  granulazioni  sembrano  assai  diminuite.  Il  panno 
però  si  mantiene  rome  era,  per  quanto  l' ammalato  dica  di  ve- 
derci meglio. 

Un  appunto  che  si  può  fare  ai  nostri  esperimenti  si  è  di 
non  aver  tenuto  il  liquido  in  un  recipiente  scoperto  nella  stanza 
stessa  occupata  dagli  ammalati  facendolo  usare  come  lavanda 
ripetutii  sull'occhio  e  senza  cambiarlo.  In  tal  caso  il  liquido 
cambiando  in  certe  apparenze  fisiche,  come  sappiamo  che  cambia 
di  fatto,  potrebbe  aver  subito  anche  dei  cambiamenti  chimici; 
i  quali  però  non  saprebbesi  se  fossero  più  da  riferirsi  a  proprietii 
di  quel  dato  seme,  che  al  mescolarcisi  le  secrezioni  oculari 
degli  ammalati,  le  quali  poi,  fermentjindo,  aumentassero  di 
molto  il  potere  irritante  dell'infuso.  » 

Il  Wecker  dice  di  essersi  comportato  altinmenti,  anzi  fa  os- 
servare che  dopo  un  certo  tempo  il  medicinale  conservato  nelhi 
bacinella,  presso  il  malato,  e  nella  quale  s'inzuppano  le  pezzette 
per  far  posche,  pare  acquisti  una  maggiore  azione.  Ma  a  questo 
aumento  di  azione  ci  sembrò  utile  di  rinunziare  perchè  o  pro- 
venisse àa  un  fatto  di  fermentazione,  o  dipendesse  per  1'  ag- 
giunta al  liquido  di  materiali -nuovi  ed  estranei  (il  secreto  con- 
giuntivale ec.  ec.)  non  serviva  che  a  disturbare  l'esperimento, 
voglio  dire  a  far  perdere  al  medesimo  il  chiaro  significato  sul- 
l'azione propria  dell'infuso  di  Jequiritv,    indipendentemente   da 
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sue  alterazioni  tìsiche  o  chimiche.  Che  se  dopo  questi  primi 
esperimenti  fosse  convenuto  andare  più  oltre,  avrebbesi  allora 
potuto  permettere  al  liquido  di  inquinarsi  o  di  modificarsi,  cer- 
cando poi  di  valutare  la  qualità  e  quantità  di  queste  modifica^ 
zioni,  per  potere  negli  esperimenti  successivi  rimettere  il  liquido 
in  quelle  condizioni,  che  fossero  apparse  più  opportune. 


OTTIMETRO  MODIFICATO 

del  D.r  a  MOTNE  di  NapoU  (1). 

Approvato  dairAsaociazione  Ottalmologica  ItaliaDa, 
p(ì  adottato  nella  Clinica  oculiBtica  della  R.  Università  di  Napoli  e  di  Roma 

e  dalle  Ferrovie  Romane. 


Ooiue  ebbi  Tonore  di  dichiarare  nella  riunione  dell' Associa- 
zione Oftalmologica  Italiana  (Parma,  settembre  1882),  non  ho 
la  pretesa  di  avere  inventato  un  nuovo  istrumento.  Io  invece 
ho  presentata  ima  modifica  da  rendere  più  semplice  Tottimetro, 
per  raggiungere  due  scopi  principalissimi  che  mi  pare  sieno  di 
(jualche  importanza  nella  pratica  :  V  semplicità  e  facile  maneg- 
gio da  mettere  Tottimetro  alla  portata  di  tutti;  2°  prezzo  mi- 
tissimo. 

Non  starò  a  descrivere  i  vantaggi  di  un  ottimetro;  oramai 
è  da  tutti  riconosciuto  che  arreca  economia  di  tempo  e  di  spa- 
zio, ottenendo  contemporaneamente  le  misure  della  acutezza 
visiva,  e  della  re  frazione.  Se  a  questi  vantaggi  si  aggiunge 
([uello  di  avere  un  ottimetro  a  buon  mercato,  e  che  il  ma- 
neggio sia  tanto  facile  che  l'esaminando  può  da  sé  medesimo 
ottenere  le  dette  misure,  io  son  sicuro  allora  che  la  mia  mo- 
difica verrà  accolta,  ed  avrò  reso,  per  cosi  dire,  l' ottimetro 
popolare. 

Non  sempre  si  presentano  alle  nostre  consultazioni  individui 
intelligenti,  ed  alle  volte,  anche  nella  classe  che  dovrebbe  es- 
sere colta,  al  vedere  un  canocchiale  si  mettono  in  prevenzione 
e  vi  fanno  fare  delle  false  osservazioni.  Un  mio  ammalato  non 
poteva  darsi  ragione,  che  guardando  nelF  ottimetro  di  Badai, 
Miiesso  dirimpetto  alla  finestra,  vedeva  a  leggere  la  scala  de'  ca- 
ratteri sospesa  alla  parete  opposta,  e  non  si  persuase  che  nel- 


(1)  Presso  rOltico  fabbricante  Pietro  Bettanini,  Via  Roma  già  Toledo,  146-381, 
Napoli. 
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Fottimetro  vi  era  un'  altra  scala  ridotta.  Le  donne,  massima- 
mente, alle  volte  fanno  delle  difScoltà  ad  avvicinare  l'occhio 
all'ottimetro,  perchè  temono  di  contagiare  la  malattia  che  avea 
un  altro  osservato  prima.  Mi  fu  impossibile  per  questa  ragione 
indurre  un  giorno  una  Signorina  a  guardare  nell*  ottimetro. 
Nel  servizio  ferroviario,  massime  quando  ho  da  osservare  il  basso 
personale  :  Cantonieri,  Deviatori,  ecc.,  raramente  posso  fare  uso 
degli  ottimetri  a  canocchiale.  Un  Cantoniere  con  acutezza  vi- 
siva =  ^^/lo  con  i  detti  ottimetri  segnava  0,  non  potetti  in- 
durlo a  guardare  con  l'occhio  aperto.  Ho  potuto  perfettamente 
constatare  che  tutto  questo  succede  perchè  l'esaminando  all'ot- 
timetro  non  sa  anticipatamente  che  cosa  presso  a  poco  dovrà 
vedere.  Ora  se  il  punto  dove  si  deve  mirare  è  scoperto,  e  se 
Tesaminando  sa  dove  deve  guardare,  e  che  deve  dettagliare 
delle  lettere,  o  numeri,  o  segni;  gli  inconvenienti  deplorati 
saranno  perfettamente  riparati. 

Nel  mio  ottimetro  modificato  è  conservata  la  teoria  del 
Bravais  : 

€  Associando  due  sistemi  di  lenti  convesse,  —  senza  tener 
<  conto  del  loro  indice  di  refrazione,  —  in  maniera  che  i  fuo- 
«  chi  principali,  posteriore  della  prima  ed  anteriore  della  se- 
4C  conda  coincidano,  si  avrà  che  i  raggi  paralleli  emergenti 
«  dalla  prima  lente  cadranno  paralleli  sulla  seconda.  » 

Mettendo  un  oggetto,  e  sia  la  scala  de'  caratteri  ridotta  di 
dimensione  in  certe  date  proporzioni,  al  fuoco  principale  ante- 
riore della  prima  lente,  i  raggi  emergenti  saranno  paralleU.  Se 
al  posto  della  seconda  lente  si  metterà  l'occhio  succederà  che 
i  detti  raggi  paralleU  nel  traversare  la  lente  cristaUina  saranno 
refratti  ed  andranno  a  formare  il  loro  fuoco  nel  fuoco  princi- 
pale posteriore  della  lente  cristallina  stessa.  È  evidente  che  se 
l'occhio  che  si  sarà  presentato  all'osservazione  è  emmetrope, 
l'apice  del  cono  luminoso  andrà  a  cadere  esattamente  sulla  re- 
tina. Se  invece  l'occhio  è  miope  od  ipermetropico,  l'apice  del 
cono  luminoso  cadrà  innanzi  od  indietro  della  retina.  Inoltre  è 
evidente  ancora  che  allontanando  od  avvicinando  la  scala  dei 
caratteri  ridotta  alla  prima  lente,  i  raggi  che  da  questa  emerge- 
ranno, nel  primo  caso  saranno  convergenti,  e  nel  secondo  caso 
divergenti. 
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2*^  n  numero  delle  lenti  in  diottrie,  con  la  distanza  focale 
metrica  e  la  riduzione  dello  antico  sistema  in  pollici. 

3**  Il  valore  della  forza  accomodativa  che  corrisponde  al 
punto  prossimo  nelle  diverse  età. 

4**  H  valore  dell'acutezza  fisiologica  nelle  differenti  età. 

Maniera  di  servirsi  dell' Ottimetro. 

Con  l'ottimetro  modificato  si  determina  lo  statx)  della  refra- 
zione statica  e  dinamica  unitamente  all'acutezza  visiva. 

Avvitato  ristrumento  sul  cassettino  si  metta  su  di  un  ta- 
volo, di  lato  ad  una  finestra,  in  modo  che  la  luce  vada  bene 
ad  illuminare  la  prova  fotografica  —  la  scala  de'  caratteri  o 
de'  numeri  —  immessa  nel  piccolo  leggio.  Si  faccia  guardare 
ron  un  occhio,  tenendo  chiaso  l'altro,  bene  accostato,  attra- 
verso il  foro  del  diaframma.  Se  tutte  le  linee  della  scala  dei 
caratteri  saranno  lette  —  stante  il  leggio  fermo  al  0  della 
riga  graduata  ;  l'occliio  sarà  emmetrope,  ed  avrà  l'acutezza  vi- 
siva uguale  ad  uno  (S  =  1). 

Se  invece  —  essendo  l'occliio  emmetrope  —  non  arriverà  a 
leggere  tutte  le  righe  della  scala,  avrà  un'  acutezza  visiva  cor- 
rispondente alla  grandezza  del  carattere  che  potrà  leggere. 
Se,  per  esempio,  sino  alla  terza  riga  arriverà  a  veder  bene, 
l'acutezza  visiva  sarà  uguale  ad  un  sesto  (S  =  Ve)- 

Miopia,  —  Quando  tutti  i  caratteri  a  O  non  saranno  letti, 
ed  accostando  lentamente  il  leggio  alla  lente  fissa  la  vista  si 
migliora,  \'tio1  dire  che  vi  è  miopia.  Per  determinarne  il  grado 
non  bisogna  fare  altro  che  leggere  il  numero  sulla  riga  dove 
si  è  fermato  il  leggio,  e  dove  l'occhio  in  osservazione  vede  bene 
a  leggere  tutte  od  alcune  Unee  della  scala.  Se  a  10  tutti  i  ca- 
ratteri sono  letti,  allora  la  miopia  sarà  uguale  a  più  10  diottrie, 
o  l'acutezza  visiva  ad  uno  (M=  + 10D.S  =  1).  Naturalmente 
per  prescrivere  l'occhiale  adatto  non  bisognerà  far  altro  che 
cambiare  il  segno  piit  in  meno  (Miopia= -|-  lOD.  Lente= — lOD). 

Se  invece  il  punto  dove  l'occhio  vede  è  10,  ma  non  arriva 
a  leggere  che  solamente  cinque  linee  della  scala  de'  caratteri, 
avrà  la  miopia  uguale  a  piii  dieci  diottrie,  e  Y acutezza  vi- 
siva uguale  ad  un  terzo  (M  =  +  10  D.  S  =  Va)- 

Ipermctropia,  —  Se  a  0  ì  caratteri  non  saranno  bene  di- 
stinti ed  allontanando  il  leggio  verso  l'estremo  libero  della  riga 
graduata  la  vista  si  migliora,  vuol  dire  che  vi  è  ipermctropia. 
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n  numero  segnato  sulla  riga  graduata  dove  si  sarà  fermato  il 
leggio  e  dove  rocchio  ha  potuto  leggere  tutti  i  caratteri  della 
scala  sarà  la  misura  della  ipermetropia.  À  3  tutti  i  caratteri 
sono  letti,  vuol  dire  che  la  ipermetropia  è  uguale  a  mena 
tre  diottrie  e  Y acutezza  visiva  eguale  ad  uno  (H=:  — 3D. 
S  =  1).  L' occhiale  che  in  questo  caso  bisognerà  prescrivere 
sarà  composto  con  lenti  =  +  3  D. 

Se  invece  l'occhio  in  osservazione  è  ipermetrope  di  meno 
tre  diottrie,  e  non  arriverà  a  leggere  che  solamente  fino  alla 
settima  linea  della  scala,  avrà  H  =  —  3  D.  S  =  ^y'^. 

Ed  in  questo  modo  si  sarà  nel  medesimo  tempo  determinato 
se  l'occhio  è  emmetrope,  miope  od  ipermetropico,  quale  è 
la  sua  acutezza  visiva,  più,  di  quale  lente  abbisogna  per  cor- 
reggere Yametropia. 

Astigmatismo.  —  Dopo  di  aver  determinato  lo  stato  della 
refrazione  e  corretta  Yametropia,  se  l'acutezza  visiva  è  ancora 
imperfetta  e  ciò  non  dipende  né  da  deficienza  di  uso,  nò  da  al- 
terazione profonda  oculare  ;  bisognerà  verificare  se  vi  è  astig- 
matismo. Con  Tottimetro  modificato  si  potrà  perfettamente 
vedere. 

Si  metta  nel  piccolo  leggio  la  prova  fotografica  del  qua- 
drante di  Wecker  dove  sono  tracciati  de' raggi  di  15  in  15  gradi, 
e  dove  si  può  come  in  un  orologio  indicare  le  ore  ed  i  quarti 
di  ora. 

L' occhio  in  osservazione  è  omnetrope,  bisognerà  mettere  il 
leggio  al  0  della  riga  graduata.  Se  poi  è  miope  od  iperme- 
trope, allora  il  leggio  si  metterà  nel  numero  indicante  il  grado 
di  queste  ametropie. 

Disposte  cosi  le  cose  e  facendo  guardare  il  quadrante  attra- 
verso il  diaframma,  sempre  con  l'occhio  bene  accostato  al  foro, 
si  domanderà  aU' esaminando  se  un  raggio  od  un  diametro 
del  quadrante  è  visto  più  nero  degli  altri.  Nel  caso  afferma- 
tivo vi  è  astigmatismo. 

Utilizzando  la  indicazione  delle  ore  del  quadrante,  si  saprà 
perfettamente  la  direzione  del  raggio  o  del  diametro  visto 
più  nero.  Avuta  cosi  la  certezza  della  esistenza  dell'astigma- 
tismo, sarà  noto  ancora  che  la  lente  cilindrica  da  prescrivere 
per  neutralizzarlo,  dovrà  esser  montata  in  modo  che  l' asse  del 
cilindro  dovrà  avere  una  direzione  perpendicolare  al  raggio  o 
diametro  visto  più  nero  sul  quadrante.    Dipiù  il  punto  sulla 
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riga  graduata  dove  si  sarà  messo  il  leggio  per  avere  la  vista 
distinta,  indicherà  se  Tastigmatismo  è  miopico  od  ipermetro- 
pica  0  misto. 

Misura  dell'  accomodazione  e  Presbiopia,  —  Il  modificarsi 
dell*  occhio  ad  ogni  istante  per  poter  nettamente  vedere  gli 
oggetti  sia  da  vicino  che  da  lontano  dicesi  accomodazione. 

Quando  guarda  gli  oggetti  da  lontano  rocchio  è  nello  stato 
di  riposo,  mentre  il  contrario  succede  quando  guarda  da  vicino*. 

n  punto  più  lontano  dove  l'occhio  può  arrivare  a  vedere  di- 
stintamente un  oggetto  dicesi  punto  remoto  (r).  A  misura  che 
l'oggetto  lontano  si  avvicina  all'occhio,  per  la  legge  ottica  su 
i  fuochi  coniugati,  la  sua  immagine  andrà  a  formarsi  più  in- 
dietro della  retina.  L'accomodazione  la  riporterà  nella  retina; 
si  arriverà  però  ad  un  punto  —  sempre  avvicinando  l'oggetto 
all'occhio  —  che  oltrepassandolo,  la  vista  sarebbe  confusa,  que- 
sto dicesi  punto  prossimo  (p).  La  distanza  che  separa  r  e  p 
si  esprime  con  le  lettere  R  e  P.  La  differenza  tra  queste  di- 
stanze (R-P)  dicesi  ampiezza  di  accomodazione. 

Con  questo  ottimetro  si  potrà  perfettamente  misurare  l'acco- 
modazione. Si  farà  guardare  attraverso  il  diaframma  la  scala 
de'  caratteri  sul  leggio  e  si  determinerà  il  valore  di  R.  Depo- 
si avvicinerà  lentamente  alla  lente  fissa  il  leggio  sino  a  che 
l'occhio  non  potrà  più  leggere  i  più  piccoli  caratteri  della  scala 
visti  precedentemente,  anche  facendo  un  grande  sforzo.  Questo 
punto  sarà  il  punto  prossimo  P. 

L'ampiezza  di  accomodazione  allora  sarà  facilmente  misurata 
con  una  semplice  sottrazione  del  punto  prossimo  dal  remoto 

Inoltre  dopo  misurata  Y  ampiezza  dell'  accomodazione  sarà  fa- 
cUe  trovare  una  lente  da  adattare  all'occhio  presbite.  Il  deficit 
esistente  tra  la  cifra  ottenuta  dalla  sottrazione  di  P  da  i?^  e- 
quella  dell'accomodazione  media^  sarà   la  misura  della   Pre- 
sbiopia. 

Facom^tro.  —  Molte  volte  ci  succede  in  pratica  che  ven- 
gono a  consultarci  degli  ammalati  con  degli  occhiali  senza  nu- 
mero alle  lenti,  o  con  numeri  messi  a  casaccio,  massime  quando 
son  stati  comprati  dagU  ottici  ambulanti. 

L' ottimetro  modificato  può  anche  servire  da  facometro.  Basta 
apphcare  la  lente  di  cui  si  vuol  sapere  il  numero  al  foro  del 
diaframma  e  guardarci  attraverso  per  leggere  i  caratteri  della. 
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scala  sul  piccolo  leggìo.  È  evidente  che  se  si  arriverà  a  leg- 
gere i  caratteri  al  di  là  del  0,  la  lente  di  cui  si  vuol  sapere 
il  numero  è  concava,  e  viceversa  se  si  leggeranno  quelle  al 
di  qua  del  0,  sarà  convessa.  Noi  sappiamo  che  una  lente  di 
-j-  diottrie  corrisponde  perfettamente  ad  un'  altra  di  —  diottrie  ; 
ora  se  l'ottimetro  segnerà  5  diottrie  di  ipermetropia,  la  lente 
«di  cui  si  vuol  sapere  il  numero  è  di  — 5D.  Se  invece  l'otti- 
metro segnerà  4  diottrie  miopia,  il  numero  della  lente  è  di 
+  5  diottrie. 

Bisogna  però  che  in  questa  determinazione  l'osservatore  tenga 
-conto  esatto  dello  stato  della  sua  refrazione  statica  onde  poter 
Aggiungere  o  diminuire  tante  diottrie  quante  sono  quelle  della 
sua  ametropia,  nella  lente  di  cui  si  cerca  il  numero. 

Napoli,  novembre  1882. 


IL  FUOCO  NELLE  MALATTIE  DELLA  CORNEA  (1) 


Multa  renascentur  que  jam  ceeidere. 

Io  non  posso  soddisfare  al  mio  debito  accademico  presen- 
tandovi un  lavoro  di  lunga  lena  o  di  gran  valore  perchè  non 
ne  ho  avuto  il  tempo  né  il  modo  di  prepararlo.  Chiedendovene 
venia,  per  questa  volta  mi  limiterò  a  raccontarvi  la  istoria  di 
una  malattia  della  cornea,  della  quale,  poiché  mi  furono  tor- 
nati inutili  altri  argomenti,  ebbi  ragione  col  ferro  candente. 
Non  intendo  di  venire  a  discorrere  un  argomento  peregrino, 
né  oserei  asserire  che  la  guarigione  del  mio  infermo  debba 
inscriversi  fra  i  casi  rari.  Tutti  voi  conoscete  molti  casi  simili 
al  mio,  nel  quale,  del  resto,  non  poteva  desiderarsi  che  la  in- 
dicazione terapeutica  fosse  più  palese. 

Ma  siccome  io  porto  opinione  che  nella  terapia  oculare  il 
ferro  candente  sia  adoperato,  per  un  certo  ritegno  forse  scu- 
sabile, meno  spesso  di  quello  che  meriterebbe,  avuto  riguardo 
ai  benefizi  dei  quali  è  capace,  così  ho  pensato  potesse  essere 
utile  che  io  tentassi  di  suscitare  una  discussione,  l'eco  della 
quale  giunga  a  quei  Colleghi  nostri  che  abitano  paesi  ove  più 
conviene  si  acquistino  fiducia,  mezzi  di  cura  che  sono  comuni, 
facili  e  sempre  sottomano. 


(1)  Lettura  fatta  airAccademia    medico-fisica  fiorentina  dal  socio  conserva- 
tore A.  Si  mi,  il  12  novembre. 
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Io  penso  ai  medici  delle  nostre  condotte,  ai  quali  tornerà 
opportuno  il  conforto  della  vostra  savissima  opinione  per  de- 
cidersi a  praticare  una  medicatura  contro  la  quale  si  possono 
sollevare,  dagli  indotti,  dispiacevoli  obiezioni. 

Vi  è  noto  che  a  questo  mondo  tutto  ha  la  sua  fortuna; 
così  gli  uomini  e  le  cose,  le  idee  e  le  parole.  Ora,  quella  della 
medicatura  di  che  desidero  ragionarvi  è  una  triste  fortuna, 
giacché  avendo  il  popolo  largamente  usato  del  cauterio  attuale 
per  acciecare  i  fringuelli,  male  si  adatterà  ad  accettare  una 
medicatura  che  per  esso  ignorante  è  come  quella  che  produce^ 
la  rovina  dell'organo.  E  parmi  a  questo  riguardo  assai  da  te- 
mere, che  ^e  la  nostra  virtù  non  si  rinfranchi  per  l'autorevole 
parola  di  pratici  autorevoli,  come  voi,  dovremo  attendere  troppo 
tempo  per  metter  da  parte  le  titubanze  e  prima  di  far  godere  ai 
nostri  infermi  i  benefizi  di  una  terapeutica  che  si  giudica  della 
massima  importanza. 

È  inutile,  anzi  ozioso,  onorevoli  Colleghi,  che  il  mio  ragio- 
namento prenda  le  mosse  da  lontano  ;  né  converrebbe  che  io 
io  facessi  aggirare  fra  tutte  quelle  sinuosità  che  nel  mio  su- 
bietto potrebbero  trovarsi  o  per  pompa  di  dicitura  o  per  va- 
ghezza di  aggirarsi  in  difficoltà  artificiali.  Invece  la  posizione 
della  mia  tesi  è  facile,  ed  i  suoi  limiti  sono  ristretti  e  ben 
definiti. 

Fra  le  varie  malattie  che  si  svolgono  nella  cornea  dell'occhio 
vi  è  quella  sua  infiammazione  che  fu  detta  cheratite-ipopion. 
È  questa,  come  voi  sapete,  nua  cheratitide  che  va  congiunta 
ad  una  raccolta  di  materiale  apparentemente  purulenta  nella 
camera  anteriore.  Ed  é  una  infiammazione  che  conduce  albi 
necrobiosi  gli  elementi  oberatici  in  modo  tale  che  si  forma  una 
ulcerazione  la  quale  rapidamente  si  estende,  o  serpeggiando  o 
no,  nel  tessuto  cheratico  stesso.  E  per  questo  fu  anche  detta 
cheratite  ulcerosa  o  serpiginosa. 

La  continua  invasione  od  il  serpeggiamento  della  ulcerazione, 
la  presenza  dell' ipopion,  i  dolori  cighari  fortissimi  danno  albi 
malattia  una  tale  apparenza  caratteristica,  o,  come  dicono,  una 
fisionomia  che  non  permette  di  non  riconoscerla  a  tutta  prima. 
VogUono  i  più  che  questa  speciale  flogosi  o  questa  ulcerazione 
della  cornea  debba  riguardarsi  come  una  malattia  d'infezione 
locale  dovuta  ad  un  bacillo  j0flrra552Y/co  speciale,  e  questa 
opinione  è  tanto  confortata  da  tutti  i  criteri  necessari  per 
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si£fatti  giudizi  che  senza  la  minima  titubanza  io  per  mio  conto 
credo  dovermi  ascrivere  con  quelli  che  la  pensano  in  tale  ma- 
niera. Questa  malattia  è  rapidamente  progressiva  e  conduce 
presto  e  facilmente  allo  sfacelo  della  maggior  parte  o  della 
totalità  del  tessuto  cheratico  con  quella  conseguenza  che  ta- 
cendo si  accenna. 

Anticamente  questa  malattia  fece  molte  vittime,  ed  ò  facile 
intenderlo  quando  si  pensi  che  non  venne  distinta  da  altre 
forme  che  avevano  un  significato  clinico  differente.  Poi  quando 
fu  individualizzata,  ebbe  contro  a  sé  medicature  diverse,  e 
molti  farneticarono  in  cercare  delle  maniere  di  medicatura 
dell'organismo  intero,  dopo  aver  creduto  che  le  gravi  conse- 
guenze del  male  fossero  da  attribuire  a  condizioni  del  generale. 
Altri  si  persero  in  cercando  di  perfezionare  più  o  meno  le  cure 
sintomatiche  e  topiche,  e  si  quistionò  di  quel  che  valesse  a  de- 
bellare la  flogosi,  a  dilatare  la  pupilla,  a  rischiarare  i  leuconu 
consecutivi  o  che  so  io. 

Una  medicatura  che  ebbe  voga,  e  non  a  torto  perchè  riuscì 
numerose  volte  a  buon  fine,  si  fu  in  tempi  più  vicini  ai  nostri 
quella  consigUata  dal  Scemisch,  cioè  la  trasfissione  deUa  cornea. 
Ed  io  credo  non  siavi  alcun  oculista  che  di  quella  medicatura 
chirurgica  non  siasi  approfittato,  e  che  non  debba  dichiarare 
che  molte  volte  gU  sia  riuscita  utilissima.  Dico  molte  volte, 
ma  non  sempre,  ed  aggiungo  di  una  utiUtà  della  quale  si  di- 
scorre e  sulla  quale  si  calcola  non  altrimenti  che  sopra  il  cieco 
empirismo.  Perchè  la  trasfissione  giova?  non  si  sa.  Perchè 
qualche  volta  non  giova?  non  si  può  dire.  Ora  ciò  lascia 
aperto  il  campo  allo  studioso;  quel  campo  che,  mi  compiaccio 
ripeterlo  anche  qui,  non  dobbiamo  riconoscere  chiuso  che  nei 
casi  di  medicature  specifiche,  nei  casi  di  vera  e  propria  me- 
dicatura diretta. 

Frattanto  i  nostri  clienti  si  giovino  della  medicatura  del 
Soemisch,  che  è  pure  una  conquista  ddla  terapia  moderna, 
ma  noi  non  arrestiamoci,  perchè  Tarte  ci  accenna  che  vi 
sono  confini  più  lontani  da  raggiungere.  Noi  sappiamo  che 
quella  malattia  è  parassitica;  dunque  il  problema  terapeutico 
vuole  questa  soluzione:  <  distruggere  il  parassita.  »  Ciò  è 
chiaro,  né  potrebbe  esserlo  di  più.  Riconosco  però  che  quando 
questa  soluzione  si  debba  raggiungere  in  pratica,  cioè  quando 
debba  scendersi  sul  terreno  della  clinica,  essa  non  sia  elaborata 
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abbastanza  e  rimanga  ancora  da  stabilire  qual  sia  il  modo  mi- 
£^liore  per  effettuare  questa  distruzione  ;  il  modo,  cioè,  il  più 
efficace,  il  più  pronto,  il  più  facile,  il  meno  nocivo  al  tessuto 
infiltrato  dal  parassita,  quello  che  diffonde  meno  la  sua  azione 
oltre  la  zona  sulla  quale  è  impiegato. 

La  infezione  cheratica  facendosi  per  vera  e  propria  infiltra- 
zione non  può  essere  efficacemente  impedita  per  Fuso  dei  me- 
dicamenti antiseptici  od  antiparassitari,  qualunque  sia  la  loro 
forma  solida,  fluida  o  gassosa.  Il  perchè  ogni  medicamento 
dispiega  la  sua  azione  sulla  superficie  della  cornea  o  sana  o 
inalata,  o  sulla  superficie  della  ulcerazione,  senza  penetrare 
neir  intemo  del  tessuto  dove  il  parassita  rimane  nascosto  e 
protetto.  Escogitate  pure  qualunque  collirio;  adopratelo  pure, 
come  si  usò  fare,  strofinandolo  sulla  cornea  mercè  un  pennello; 
non  potrete  mai  raggiungere  tutti  i  bacilli,  e  specialmente 
quelli  che  sono  alla  periferia  delFulcera,  dove  il  tessuto  è 
sempre  di  tal  resistenza  da  non  asportarlo  senza  impiegare, 
come  io  feci  in  un  caso,  il  ferro  tagliente.  E  come,  a  male 
agguagliare,  non  ci  riesce  uccidere  Tacaro  se  non  gli  rompiamo 
la  difesa  epidermica  sotto  la  quale  si  tiene  protetto  e  si  accasa, 
così  non  possiamo  attentare  alla  vita  dei  microbi  senza  averli 
messi  allo  scoperto  e  quindi  senza  metterli  in  contatto  con  le 
Bostanze  che  debbono  interromperne  la  vita.  Né  basta  ;  poiché 
se  la  vita  dei  microbi  non  sia  totalmente  distrutta  e  per  quanti 
essi  sono,  lo  che  per  vero  non  sembra  cosa  a  raggiungere  fa* 
cUissima,  l'infezione  potrà  sempre  estendersi  a  simihtudine  di 
quanto  avviene  quando  si  procede  con  un  nemico  per  guerillas 
e  non  per  giornata  campale. 

I  clinici  hanno  provato  il  cloro,  Tacido  fenico  e  tutti  i  fé- 
noli,  hanno  provato  l'acido  borico,  l'alcool,  l'iodoformio,  e  che 
non  hanno  essi  provato  ?  E  si  sono  potuti  registrare  dei  resul- 
tati bellissimi  :  ma  se  voi  guardate  alla  totaUtà  degU  infermi 
medicati  trovate  molti  casi  nei  quali  apparisce  chiaro  che  la 
medicatura  fu  contrariata  da  qualche  elemento  che  finì  per 
renderla  inane.  E  si  comprende.  Perchè  un  microbio  si  asso- 
pisce quando  è  immerso  in  un  bicchierino  d'acido  fenico  o  muore 
quando  è  messo  nell'iodoformio,  non  ne  segue  che  non  resista 
e  che  non  possa  resistere  quando  trovasi  nel  suo  elemento, 
dentro  il  quale  non  lo  raggiunge  direttamente  il  materiale  de- 
leterio per  lui. 
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Questo  obiezioni  uoii  possono  farsi  al  ferro  candente.  Vor 
*»sso  si  distrugge  il  tessuto  dentro  o  dietro  il  quale  il  microbio 
si  annida  ;  per  esso  si  distrugge  il  microbio,  per.  esso  si  deter- 
mina la  morte  in  una  zona  di  tessuto  che  forma  come  una 
barriera  contro  novella  o  più  lontana  invasione,  specie  di  zona 
neutrale  che  si  oppone  allo  sbandamento  degli  organismi  sui 
(juali  il  fuoco  non  giunse  iissai  dannoso.  Né  ciò  merita  prova. 

Solamente  può  dubitarsi  che  la  ustione  della  cornea  dia  luogo 
jid  una  iH}iizion(;  grave,  difficile  a  frenare  ed  a  limitare.  Dubbi 
(juesti  che  sono  i  soli  che  rimangano  nella  mia  tesi,  che  per 
molti  fatti  potrei  dichiarare  illusori,  per  valutare  i  quali  rac- 
(!onto  appunto  la  storia  alla  quale  più  sopra  appellavo. 

Uditemi.  Ebbi  a  visitare  la  moglie  di  un  impiegato  delle  fer- 
rovie romane,  che  abita  FigUne.  Essa  è  donna  sulla  trentina, 
è  eminentemente  Imfatica  o  nervosa,  ed  al  tempo  del  mio  esam<* 
era  gravida  e  nella  seconda  metà  dell'ottavo  mese  di  sua  gra- 
vidanza. Tno  dei  suoi  bambini  aveva  sofferta  una  malattia 
esantematica,  e  dopo  di  questa  una  cheratite  con  pustola,  come 
appunto  avviene  dopo  gli  esantemi  (cheratite  post-esantematica). 
Durante  il  periodo  febbrile  della  malattia  del  figlio,  la  madre 
aveva  dovuto  strapazzarsi  assai,  e  nei  suoi  piedi  ciò  può  avere 
alterata  un  po'  la  sua  salute.  Ma  nel  periodo  della  convalescenza, 
il  figUo  inquieto  ed  abborrente  la  luce  le  era  stato  sempre  in 
r',ollo  tenendo  la  faccia  appoggiata  sulla  spalla  di  lei,  secondo 
(jnel  cattivo  costume  che  da  noi  le  madri  permettono  ai  loro 
pargoU.  Ora,  o  fosse  che  il  bambino  lo  facesse  spontaneamente. 
()  la  madre  lo  provocasse  per  tenerlo  quieto,  più  volte  il  giorno 
accadeva  fra  loro  corressero  dei  baci,  e  Ja  donna  non  si  guar- 
dava, tanto  può  amor  di  madre  !  di  rimanere  imbrattata  nella 
faccia  di  bava  e  di  secreto  di  eruzione  impetiginosa  di  che 
ricolmavala  il  figlio. 

In  questo  mentre,  a  questa  povera  donna,  si  manifestò  una 
piccola  flittena  al  lembo  cheratico  dell'occhio  sinistro  (lato 
nasale)  con  tutte  le  apparenze  di  quell'herpes  clic  si  vede  fa- 
rilmente  negli  scrofolosi  o  nei  linfatici.  A  cose  ordinarie  un 
elemento  eruttivo  unico  ha  poca  importanza  ;  o  guarisce  spon- 
taneamente 0  se  ne  ha  ragione  con  un  po'  di  calomelanos  o 
(li  precipitato  giallo.  Nella  mia  inferma  l'occhio  rimase  grave- 
mente anunalato  e  compromesso  da  vicino. 

Quantunque  facessi  del  mio  meglio  per  impedire  clie  l'inferma 
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non  dovesse  ricevere  cattive  influenze .  dal  figlio,  per  quanto  in 
prevenzione  ordinassi  lozioni  con  benzoato  di  soda,  accadde 
r  infezione,  per  la  quale,  in  poco,  l'ulceretta  determinata  dalla 
l'Ottura  della  vescichetta  diventò  un'ulcera  sordida  con  contorni 
opachi,  tumidi,  irregolari,  dai  quali  partivano  brevissimi  filamenti 
di  opacità  dirigentisi  verso  il  centro  della  cornea.  E  presto 
l'ulcera  approfondandosi,  come  ulcera  terebrante,  distruggeva 
tutto  lo  spessore  della  cornea,  arrestandosi  per  un  momento 
alla  membrana  del  Deschet.  Si  determinava  Tipopion  con  l'iri- 
tide.  Anche  una  porzione  di  sclerotica  era  compromessa. 

Per  non  spaventare  di  troppo  l'inferma,  non  volli  adoprare- 
il  ferro  rovente,  che  avrei  reputato  utile.  Invece  ruppi  con 
Tago  da  paracentesi  il  fondo  dell'ulcera,  feci  delle  strofinazioni 
su  questa  con  soluzione  di  acido  fenico,  adoperai  l'eserina  per 
tener  bassa  la  tensione  oculare  e  feci  impiegare  più  volte  neUa 
giornata  una  pomata  di  acido  fenico  e  vaselina. 

Ventiquattro  ore  di  questa  medicatura  non  valsero  a  modi- 
ficare per  nulla  il  cammino  invadente  della  malattia.  L' indo-^ 
mani  Tipopion  era  riprodotto  e  l'ulcera  si  allungava  in  basso 
ed  in  alto  tanto  da  compromettere  assai  l'esito  della  cura, 
(liudicatelo  voi:  l'ulcera  profonda  come  vi  ho  detto  era  giunta  ad 
occupare  oltre  un  quarto  della  circonferenza  della  cornea.  Non 
era  piii  il  tempo  dei  mezzi  termini.  Scaldai  a  bianco  sulla  fiamma 
ad  alcool  un  ferro  opportuno  (presi  un  pennino  da  scrivere  mon- 
tato sul  portapenne  di  legno)  e  cauterizzai  in  due  o  tre  riprese 
tutta  l'estensione  .dell'ulcera,  aggravandomi  di  più  ai  due  estremi 
della  medesima  e  non  risparmiando  il  contorno,  ove  cioè  il  tes- 
suto era  tumido  ed  opaco,  e  non  peranco  preso  dalla  ulcerazione. 

L'inferma  mostrò  di  sopportar  bene  l'ustione. 

L'indomani  l'ulcera  non  si  era  più  oltre  ingrandita;  l'irrita- 
zione ciliare  era  in  diminuzione,  e  l'inferma  riferiva  che  appena 
cessato  il  dolore  prodotto  dalla  ustione  (era  durato  circa  mez- 
z'ora) aveva  passato  il  giorno  megho  dei  precedenti. 

Nei  giorni  successivi  le  cose  andarono  regolarmente,  cadde 
l'escara  e  s'iniziò  un  buon  processo  di  cicatrice.  Ma  una  bella 
mattina  (era  la  sesta  dopo  la  cauterizzazione)  ti'ovai  che  in  un 
punto  della  pìccola  piaga  il  tessuto  era  rigonfio  e  bavoso.  Nellju 
notte  vi  erano  stati  acuti  dolori.  Vi  era  forte  irritazione  ciliaro, 
e  nella  camera  anteriore  vi  era  nuova  essudazione  plastico- 
purulenta.    In  una  parola,  era  avvenuta  una  nuova   infezione. 
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«  sempre  del  bambino  che  non  era  anche  guarito  né  migliorato. 
Fu  sorprendente  la  rapidità  con  la  quale  si  diffuse  la  nuova 
infezione.  In  ventiquattr'ore  tutta  l'area  della  cicatrice  fu  presa 
e  sorpassata  di  non  poco,  e  specialmente  in  alto  ed  in  basso, 
onde  Tulcera  aveva  l'aspetto  di  una  luna  nel  primo  quarto. 

Ma  allora  la  mia  inferma  era  agguerrita,  e  per  questo  io 
potei  non  perder  tempo  e  prender  misure.  Praticai  una  gene- 
rosa cauterizzazione  :  generosa  quanto  la  prima  e  forse  più. 

A  questa  non  successe  reazione,  come  non  ne  era  successa 
a  quella.  La  cicatrice  si  fece  sollecita,  e  dopo  dieci  giorni  si 
ebbe  la  guarigione  completa  rimanendo  all'inferma  una  stig- 
mate di  poca  importanza.  E  tutto  queUo  che  vi  ho  narrato 
successe  tre  mesi  fa  ;  ora  rividi  l'inferma  lunedi  decorso,  e  la 
trovai  in  condizioni  che  non  si  potrebbe  dubitare  che  avesse 
sofferto  malattia  sì  grave  ;  una  leggera  macchietta  lineare  sulla 
cornea,  un  po'  di  cicatrice  sulla  sclerotica:  ecco  tutto. 

Dissi  sopra  che  l'inferma  era  prossima  al  parto.  Ebbene! 
questo  avvenne  in  terza  giornata  dopo  la  seconda  cauterizza- 
zione. In  tale  circostanza  io  mi  credetti  in  dovere  di  fare  ap- 
plicare sull'occhio  una  fasciatura  compressiva,  onde,  durante  gli 
sforzi  del  parto,  lion  avesse  a  rompersi  il  fondo  della  piaga  e  de- 
terminarsi un'ernia  dell'iride.  E  ciò  non  avvenne,  ma  io  non  posso 
sapere   quanto  vi  abbia  contribuito  l'espediente  che  consigliai. 

Concludo  : 

Se  ho  potuto  cauterizzare  così  largamente  e  profondamente, 
ed  ho  potuto  farlo  senza  avere  reazione  importante,  bisogna 
ben  dire  che  la  cornea  e  la  stessa  regione  cigliare  sopportano 
bene  l'azione  del  fuoco. 

Se  ho  potuto  arrestare  la  malattia  a  tal  grado  d'inoltramento, 
bisogna  dire  che  l'azione  del  fuoco  è  prontamente  ed  istantanea- 
mente utUe. 

Se  mi  è  bastato  per  strumento  una  penna  da  scrivere,  bi- 
sogna dire  che  gU  strumenti  per  questa  operazione  si  trovano 
dappertutto. 

Se  una  donna  gracile,  nervosa  e  maturamente  gravida  non 
se  n'  è  sconcertata,  bisogna  dire  che  questa  operazione  riesce 
di  facile  applicazione. 

Per  non  abusare  della  vostra  indulgenza,  rimetto  ad  altra 
occasione  di  dirvi  d'altre  malattie  oculari  contro  le  quali  si 
deve  usare  il  cauterio  attuale. 
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RASSEGNE 


1.  Mbnoin.  —  f/«ie  vi»i9m  nwtaù  gvm^éiem  cHniquem  de 

Fnp-im.  (Dal  Recueil  d'  ùphtalmologie,  3®  Sèrie,  3^  année.  N**   6, 
Jnin  1882). 

n  Mengin  esercita  in  provincia;  dopo  Una  visita  fatta  alle  grandi 
•cliniche  ottalmiche  della  capitale,  già  altra  volta  da  lui  frequentate, 
imprende  a  fare  una  rassegna  delle  novità  trovate,  perchò  introdottesi 
in  questi  ultimi  tempi,  nella  chirurgia  operatoria  oculare,  e  ad  esporre 
un  recente  studio  di  ottalmotropometria  del  Landolt.  Tutto  ciò  che 
tratta  ha  una  indiscutibile  importanza  pratica,  per  lo  che,  invece  di 
un  semplice  articoletto  di  rivista,  credo  importante  farne  un  breve  e 
x^nciso  riassunto. 

Egli  dà  principio  con  Testrazione  delia  cateratta. 

Àirantico  uso  d'istillare  la  soluzione  d'atropina  per  preparar  rocchio 
all'operazione,  ed  all'altro  posteriore  dell'eserina,  ora  si  preferisce  non 
fare  alcuna  istillazione.  Quei  professori  che  hanno  la  fortuna  di  avere 
abili  ^jutanti  fanno  da  costoro  tenere  le  palbebre,  piuttosto  che  servirsi 
dei  blefarostati.  Il  coltello  più  in  uso  è  quello  di  de  Graefe  primo  tipo, 
essendo  state  rigettate  dalla  pratica  tutte  le  modifiche  ad  esso  apportate. 
Il  taglio  della  cornea,  quasi  sempre  superiore,  dalla  maggior  parte 
degli  operatori  si  fa  cadere  quasi  totalmente  nel  tessuto  di  questa 
membrana,  e  quindi  senza  lembo  congiuntivale,  che  è  solo  conservato 
da  pochi.  La  grande  maggioranza  pratica  l' iridectomia,  da  alcuni  limi- 
tata e  stretta,  da  altri  molto  larga,  ed  ò  questo  il  metodo  preferito 
dall'Autore,  e  del  quale  trovasi  contento.  L' iridectomia  preventiva  è 
tenuta  in  uso  da  alcuni,  tra  i  quali  il  Fieuzal^  il  Mengin  approva 
molto  questo  metodo,  specialmente  nei  casi  di  opacità  centrale  non 
ancora  propagata  alla  periferia  della  lente,  e  nei  casi  di  rammolli- 
mento del  vitreo  con  tremolio  dell'  iride.  Non  sa  approvare  del  tutto 
la  tendenza  notata  in  qualche  operatore,  di  far  molte  incisioni  sulla 
:parete  anteriore  della  capsula,  essendo  per  lui  più  che  sufficiente  una 
soia  apertura  dal  basso  in  alto,  ed  estesa  il  più  che  sia  possibile.  Per 
facilitare  Fuscita  del  cristallino  preferisce  la  pressione  digitale  combi* 
nata,  ritenendo  poco  prudente  la  pratica  seguita  da  taluni,  d'intro- 
durre con  insistenza  strumenti  nell'occhio  per  cacciar  fuori  i  frammenti 
di  cateratta  che  han  resistito  alle  dolci  pressioni  usate  per  trameli  ; 
non  assentisce  inoltre  al  metodo  del  Roeder  di  Eidelberga,  che  in  tutti 
i  casi,  esegue  dopo  un  certo  tempo  una  seconda  operazione,  la  discis- 
sione cioè  della  parete  posteriore  della  capsula,  anche  non  opacata,  e 
ciò  per  ottenere  un  grado  di  acutezza  visiva  più  elevato,  e  per  prevenir 
ain    possibile   astigmatismo   corneale.    Raccomanda  per  le  discissioni, 
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([uando  sono  indispensabili,  la  pinzetta-tbrbic<^  del  Fiouzal,   utilissima 
[)ure  per  le  iridotomie. 
Dopo  ciò  entra  nell*  argomonto  della  medicatura    antisettica  de{dì 

pepati.  Riferisce  su  tal  proposito  parte  della  discussione  seguita  nel 
•ougresso  di  Londra  del  1881,  insistendo  specialmente  suir  esizialissimo 

fletto  che  può  an^eciire  la  coesistenza  d'  una  dacriocistite,  la  quale 
molto  spesso  è  mia  delU»  principali  cagioni  dello  sviluppo  della  panof- 
falmite  consecutiva  airoi)erazionc  della  cateratta  ;  raccomanda  perciò 
(>  non  operare  questi  ammalati,  o  curar  prima  l'aflezione  del  sacco. 
In  quasi  tutte  le  cliniche  di  Parigi  usasi  attualmente  la  raedicatitra 
antisettica,  impiegandosi  l'acido  fenico,  l'acido  salicilico,  e  più  spessi» 
l'acido  borico.  Il  Lister  perfetto,  a  quanto  ai^omontasi  dal  suo  dire, 
non  è  usato  da  alcuno,  ma  invece  metodi  antisettici  differenti  secondo 
1'^  cliniche.  Ciò  che  ha  amicato  maggior  meraviglia  al  Mengin,  e  non 
no  produceva  meno  a  me  quando  nel  188C)  assistii  come  lui  a  questa 
specie  di  trattamento  nelle  cliniche  di  Parigi  ed  in  quella  di  Torino,. 
non  è  già  l'uso  di  bagnare  in  soluzioni  antisettiche  le  pezzuole,  le  spu- 
lane, le  fasce,  gF  istrumenti,  le  mani  degli  assist.* »nti  e  dell'operatore. 
ma  il  getto  polverizzato  d'  una  soluzione,  qualche  volta  fenicata,  e 
dirotto  con  una  corta  gagliardia  suir  occhio,  e  durante  l'operazione 
f  dopo  di  essa;  in  modo  che,  non  solo  ò  da  temersi  l'azione  irritante 
•Iella  soluzione  usata,  ma  molto  piii  il  fatto  meccanico  della  pi-ojezione. 
Ad  ogni  modo,  T Autore  non  intende  far  la  (»ritica  del  metodo,  aspetta- 
solo  i  giudizi!  che  l'avvenire  darà  su  di  esso. 

Alla  sclerotomia,  come  mezzo  di  cura  pel  glaucoma,  l'Autore  dà 
jncisso  a  poco  V  istessa  importanza  spettante  alF eserina  ;  è  un  mezzo- 
di  sollievo  momentaneo  e  non  duraturo,  e  pare  sia  stato  riconosciuto 
<l.'i  tutti;  deve  quindi  cedere  il  campo  all' iridectomia,  che  resta  per 
ora  il  rimedio  cardinale  pei  casi  di  glaucoma.  Nota  a  tal  proposito, 
olio  quasi  da  lutti  si  preferisce  attualmente,  per  praticare  il  taglio 
dell'iride,  l'uso  del  coltellino  di  Graefe  invece  del  lanc(H)!are,  che  molto 
spesso  con  la  punta  va  a  ferire  la  capsula  d<4  cristallino,  causando, 
nna  cataratta. 

La  rigenerazione  dei  nervi  sezionati  (»on  la  nevrotoraia  otto-ciliare-, 
sia  dei  rami  ciliari  che  dell'ottico,  provata  dal  Ponc<'t  (di  Cluny)  dal 
Kedard  e  dal  Mauthner  :  e  l'emorragia  che  consegue  a  questa  openir 
/.ione,  e  che  può  <'sser  seguita  da  gi^avissimi  accidenti,  hi  han  fatto 
dare  l'ostracismo.  Non  può  emettere  ancora  il  Mengin  alcuna  opinione, 
[ierchè  non  ancora  bene  sperimentata,  sulla  modifica  proposta  dal 
\V'arlomont,  dello  schiacciamento  invece  del  taglio  colle  forbici. 

Il  consiglio  di  de  Graefe  di  non  enucleare  un  occhio  in  istato  inliam- 
Fnatorio  acuto,  per  evitare  la  possibile  diffusione  del  processo  al  cer- 
vello, non  è  seguito  da  tutti  gli  ottalmologi  di  Francia  :  il  Panas  ed 
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il  Fieuzal  operano  in  qualsiasi  stato  trovasi  Tocclno,  ed  a^isicurano 
non  aver  mai  avuto  occasione,  in  moltissimi  casi,  di  deplorare  alcun 
sinistro  accident^^. 

La  galvano-puntura  introdotta  dalF  Abadie  ò  usata  da  molti,  t^d  in 
varie  occorrenze  :  nelle  ulceri  indolenti  della  cornea,  nelle  ulceri  sei^i- 
j^inose  non  complicate  ad  ipopìon,  nelle  piccole  ernie  deiriride,  nello 
scollamento  reliniano,  nel  panno  corneale  inveterato  invece  dell'aìjra- 
sione  congiuntivale,  por  causticiire  V  interno  delle  cisti  palpebrali  vuo- 
tate, e  neir  entropion  ;  si  è  proposta  infine  per  praticare  una  duratura 
pupilla  artificiale  dopo  Tocclusione  che  qualche  voltii  consegue  all' ope- 
razione della  cateratta.  Il  Mengin  dice  che  in  alcuni  casi  la  galvano- 
puntni*a  è  di  una  evidente  utilità,  in  altri  invece  ò  molto  problematico 
il  suo  ofTetto;  si  desidererebbe  quindi,  che  senza  farne  una  panacea 
generali»,  lo  che  potrebbe  arrecare  discredito  a  questo  mezzo  terapeu- 
tico, la  praticai  stabilisse  determinatamente  quali  sono  i  casi  in  cui  esso 
riesce  di  vera  etiicacia. 

Fa  l'apologia  T Autore  della  escissione  del  cui  di  sacco  congiunti- 
vale praticata  dal  Galezowski  nei  casi  di  inveterate  granulazioni  o 
tracomi  con  le  relative  conseguenze,  specialmente  dopo  aver  tentato 
senza  utilità  tutti  i  mezzi  di  cura  indicati  per  siffatta  affezione. 

Ha  veduto  praticare  dal  Mejer  T  enucleazione  delle  due  ghiandole 
lacrimali,  in  un  caso  di  completa  assenza  da  un  lato  e  d' insufficienza 
dall'altro  del  canal  nasale;  l'operazione  riusci  a  meraviglia.  Questo 
metodo  molto  usato  dagl'  inglesi,  dice  il  Mengin,  potrebbe  essere  in- 
trodotto con  più  frequenza  nella  pratica,  specialmente  nei  casi  di  pei*- 
tinaci  dacriocistiti,  non  arrecando  esso  giammai  deplorevoli  risultati. 
La  secrezione  della  porzione  di  ghiandula  lasciata  nella  palpebra  su- 
3)eriore,  e  delle  ghiandule  sottocongiuntivali,  essendo  più  che  suffi- 
ciente a  lubricare  la  muccosa  oculare. 

Il  Landolt,  che  della  ottalmometrologia  fa  una  delle  sue  più  favo- 
rite occupazioni,  è  da  qualche  tempo  dedicato  allo  studio  della  misura 
matematica  della  estensione  del  campo  di  fissazione  dell'  occhio,  allo 
stato  normale  ed  allo  stato  patologico.  Tale  argomento  è  stato  trat- 
tato nel  fascicolo  del  gennaio  1882  degli  ArcJnri  d' ottalmoìogìa. 
Divida  in  gradi  con  delle  linee  una  parete  e  la  soffitta  di  u)ia  stanza, 
e  facendo  percorrere  su  queste. linee  un  oggetto  che  può  solamente 
<»ssere  fissato  dalla  macula,  misura  fino  a  qual  limite  questo  può  es- 
sere distinto.  Su  fogli  schematici,  del  genere  di  quelli  che  servono  per 
segnare  le  misure  del  campo  visivo,  si  notano  gli  estremi,  ed  ottiensi 
ccjsì  lo  scliema  del  campo  di  escursione  dell'occhio.  S' intenderà  tote 
che  in  tal  modo  potrassi  misurare  anche  il  campo  di  fissazione  bino- 
i*,ulare;  coprendo  un  occhio  con  vetro  colorato,  e  facendo  percorrere 
sili  meridiani  una  fiamma  di  candela,  si  determineranno  i  punti  dove 
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r  immagine  non  è  più  distinta,  o  dove  producesi  la  diplopia  nei  casi 
d' insufficienza  o  paralisi. 

Tal  metodo  ottalmotropometrico  ò  preziosissimo  per  la  precisa 
misura  dei  menomi  gradi  d*  insufficienza  o  paralisi  muscolare,  e  per 
poter  valutare  se  siavi  o  no  miglioramento  in  un  ammalato  in  corso 
di  cura. 

Il  Landolt  si  è  proposto,  dopo  un  buon  numero  di  osservazioni 
delle  varie  affezioni  muscolari  dell' occhio,  di  emettere  un  definitivo 
giudizio  su  questo  mezzo  diagnostico,  indicare  una  via  più  facile  allo 
studio  dei  movimenti  dell' occhio,  e  determinare  il  trattamento  più 
adatto  alle  differenti  anomalie  di  esso. 

Ài  Mengin  il  mezzo  è  stato  già  di  grande  utilità  per  poter  diagno- 
sticare con  certezza  un  caso  di  reale  insufficienza  del  retto  esterno. 

2.  CmBRET  (de  Clermont-Ferrand).  —  Une  n%éiho€Ì**  ifo 
Sit*iciut/*oton%ie  cfesfl#««fe  gk  W9^wHp%nc€fw  fé  pv^aeéH^ 
€te  lfotr*ti<iM  HanM  Itf  iwaHewneì%f  «fit  wé^wé^^imn^m^^w^^ 
€Ì^3  voies  9aciHnkuUf9.  (Idem).  —  L'Autore  è  contentissimo 
[)ci  brillanti  risultamene  ottenuti  da  una  modificazione  da  lui  in* 
trodotta  al  metodo  di  stricturotomia  di  StiUing;  dimodoché  invita  i 
colleghi  a  sperimentarla  per  poterne  rilevare  i  grandi  vantaggi,  in 
confronto  degU  altri  metodi  usati  sinora  per  la  cura  delle  dacrio- 
cistiti. 

L'operazione  è  praticata  in  tre  tempi:  incisione  del  punto  lacri- 
male inferiore  ;  introduzione  fino  al  canal  nasale  d' una  sonda  co- 
nica di  2  mm.  di  diametro  alla  estremità  più  grande;  ampie  sezioni 
delle  parti  molli  del  canal  nasale  mercè  un  coltellino  del  Weber  mo- 
dificato, introdotto  ed  inoltrato  nella  stessa  via  precedentemente  dila- 
tata dalla  sonda. 

Se  r  ammalato  può  dedicare  del  tempo  alla  cura,  il  risultato  è  più 
certo  e  costante;  in  tal  caso  egli  pratica  dopo  il  cateterismo  delle  vie 
lacrimali  con  un  N.  5  o  6  Bowman,  a  brevi  intervalli  dapprima,  ed 
allontanando  poi  questi  gradatamente,  sino  ad  una  volta  al  mese; 
dopo  una  settimana  dal  principio  della  cura,  fa  seguire  al  cateterismo 
una  infezione  di  una  soluzione  concentrata  di  allume,  fenicata  air  V^oo- 
Se  poi  l'ammalato  è  premurato  di  andar  via,  limila  il  corso  della 
cura  a  tre  settimane,  usando  il  cateterismo  tutti  i  giorni. 

■ 

Il  Chibret  sostiene  la  superiorità  di  questo  metodo  sulP  altro  del 
Bowman,  e  pel  minor  dolore  (?),  e  per  la  celerità  della  cura,  e  per 
la  certezza  del  risultato.  Vel/lrdi. 

3.  Tartuferi  Ferruccio.  —  S%M*  awufiow^itg  p  ^inh^ffif^a 
delia  cav^nea  nei  giawcofàèm.  (Continuazione,  ved.  fascicolo 
di  settembre).  —  IV.^  Tessuto  proprio  della  nomea.  -  La  cornea 
sembra  impicciolita  perchè  il  connettivo   del  lembo   si  avanza  più  o 
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meno  verso  il  centro  della  medesima;  e  lo  fa  secondo  una  zona  mal 
limitata  a  causa  di  semoventi  che  la  infiltrano  sotto  l'epitelio  o  sotto 
Y  elastica.  Negli  strati  me4j  della  zona  periferica  della  cornea  .fu  tro- 
vato edema  e  semoventi  piuttosto  numerosi  giacenti  fra  i  fascetti 
corneali.  Negli  strati  interni,  quando  esiste  la  sinechia  periferica 
anulare  anteriore  trovasi  un*  area  d' infiltrazione  di  semoventi  fra  i 
fascetti  corneali  per  tutta  T  estensione  della  sinechia. 

Qnasi  costantemente  fu  rinvenuta  una  sostanza  albuminoide  coago- 
lata  in  goccie  più  o  meno  grosse.  Queste  occupano  lo  spazio  libero 
esistente  fVa  il  corpo  della  cellula  fissa  e  la  respettiva  cavità.  L'Au- 
tore reputa  quest'  ultima  doversi  air  alta  pressione  endovasale  ed  alla 
durata  dell'aumento  della  trasudazione.  Ed  effetti  delle  congestioni 
passive  sono  :  a)  V  iniezione  pericorneale  e  T  aumento  di  numero  e  di 
volume  delle  vene  ciliari  anteriori  ;  b)  Tedema  e  V  infiltrazione  di  se- 
moventi nel  connettivo  del  lembo;  e)  l'edema  e  T infiltrazione  dei 
semoventi  nella  parte  periferica  della  cornea  e  talora  anche  nella  sua 
parte  centrale;  d)  l'avanzamento  tra  l'elastica  e  l'epitelio,  verso  il 
centro  della  cornea,  del  connettivo  del  limòus  ;  e)  una  quantità  di 
albumina  del  liquido  che  circola  nel  tessuto  corneale,  maggiore  di 
quella  che  esiste  in  condizioni  normali. 

V.**  Elastica  posteriore  o  membi'ana  del  Descemet.  -  In  corri- 
spondenza della  sinechia  periferica  anulare  anteriore^  può  presentar 
soluzioni  di  continuo,  ed  ivi  possono  aversi  semoventi.  Nei  casi  an- 
tichi, nel  punto  del  nuovo  angolo  irido-cheratico  avvi  un  tessuto  con- 
nettivo neoformato  di  cellule,  in  gran  parte,  pigmentate  e  di  vasi. 
Tale  ha  forma  di  cuneo. 

Sulla  superficie  interna  ponno  aversi  depositi  fibrinosi  talora  costi- 
tuenti. 

1.  Che  r  apparente  impÌQColimento  dell'area  corneale  è  dato  dal- 
l' avanzamento  del  connettivo  del  limbus  tra  l' elastica  e  1'  epitelio  ; 

2.  Che  l'aspetto  di  vetro  soffiato  dipende  dalla  presenza  di  mi- 
nime goccioline  di  liquido  tra  i  piedi  delle  cellule  epiteliali  profonde 
e  nel  resto  del  sistema  intercigliare,  onde  dilatazione  di  questo; 

3.  Che  r  intorbidamento  che  presenta  la  cornea  durante  l'accesso 
glaucomatoso,  dipende  da  un  edema  dei  suoi  strati  anteriori; 

4.  Che  l'aspetto  intenso,*  persistente,  di  vetro  spulito  (o aspetto 
latteo;  come  se  la  cornea  fosse  spalmata  di  grasso)  dipende  da  un 
diffuso  processo  di  vacualizzazione  di  tutte  le  cellule  epiteliali  per 
enorme  dilatazione  del  sistema  degli  spazi  intercigliari  ; 

5.  Che  r  irregolarità  di  superficie  della  cornea  può  in  qualche 
raro  caso  (T),  dipendere  da  caduta  di  piccoli  gruppi  di  cellule  epite- 
liali, ende  l'elastica  all'anteriore  resta  allo  scoperto. 

6.  Che  quei  depositi  quasi  trasparenti  di  aspetto  talom  gelatinoso 
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che  si  osservano  sulla  cornea,  son  dati  da  uno  strato  di  connettivo 
neoformatosi  tra  l' elastica  e  V  epitelio  ; 

7.  Che  quei  piccoli  infossamenti  ovali  o  irregolari  che  si  notano 
nella  cornea  quando  esiste  connettivo  subepitcliale  neoformatosi  per 
evoluzione  delle  semoventi  migrate  dal  tessuto  proprio  della  cornea, 
infossamenti  che  ad  un'  osservazione  grossolana  possono  essere  scam- 
biati per  piccole  ulceri,  corrispondono  a  quei  punti  nei  quali  l'elastica 
anteriore  è  scomparsa  o  il  connettivo  neoformato  si  è  fuso  col  tes- 
suto proprio  della  cornea.  Questi  punti  appaiono  infossati  per  il  fre- 
quento sollevamento  del  connettivo  subepiteliale  dall'elastica  {cfiera- 
ùte  bollosa)^  detcrminato  dall'  accumularsi  tra  loro  di  uno  strato  di 
liquido  ; 

8.  Che  la  cheratite  bendiforme  ò  probabilmente  data  da  sclerosi 
del  connettivo  subepitelialo  neoformato  con  successivo  deposito  di 
calce  e  di  magnesia; 

9.  Che  l'apparenza  zagrinata  della  cornea  può  dipendere: 

a)  Da  un  regolare  sollevamento  degli  strati  epiteliali  medi  e 
superficiali  dai  profondi  per  dccumulamento  di  liquido; 

b)  Da  sollevamento  di  tutto  lo  strato  epiteliale  dell'  elastica  : 
e)  Da  sollevamento  di  tutto  lo  strato  epiteliale  dal  connettivo 

nooformato  ; 

d)  Da  vescicole  analoghe  a  quello  per  scottatura: 
è)  Da  ammarso  di  vacuoli  basilari; 

10.  Che  la  cheratite  bollosa  può  dipendere: 

a)  Dal  sollevamento  degli  strati  medi  e  superficiali  dei   pro- 
fondi ; 

b)  Dal  sollevamento  dello  strato  epiteliale  dal  connettivo  sotto 
di  lui  neoformatosi; 

e)  Dal  sollevamento  del  connettivo  subepiteliale  dall'  elastica  ; 
d)  Dal  isollevamento  degli  strati  epiteliali  medi  e  superficiali 

dai  profondi,  associato  al  sollevamento  del  connettivo  subepiteliale  o 
dello  strato  profondo  dell'  epitelio  dall'  elastica.  {Cheratite  bollosa 
doppia). 

11.  Che  quelle  punteggiature  che  talora  si  osservano  coli' illumi- 
nazione focale  nella  faccia  posteriore  della  cornea  sono  dovute  a  sol- 
levamenti dello  strato  endoteliale  dall'  elastica  posteriore  per  l' inter- 
posizione di  una  sostanza  o  solida  (coagulata),  granulosa  o  in  gran 
parte  liquida; 

12.  Che  un  leggiero  intorbidamento  diffuso  di  tutta  la  cornea 
può  dipendere  dalla  grande  ricchezza  di  albumina  del  liquido  che  in 
<»sso  circola,  derivante  dall'  alta  pressione  endovasale  sotto  cui  trasuda, 
0.  dalla  durata  del  deflusso  collaterale  nel  sistema  venoso  anteriore 
dell'  occhio  ; 


13.  Ohe  r  anestesia  della  cornea,  oltro  che  dalla  compi*essio  ne 
<lei  nervi  cigliari  por  T  aumento  di  pressione  endoculare,  può  di- 
pendere ; 

a)  Da  compressione  dei  filamenti  nervosi  traversanti  Velastica 
per  il  liquido  dell' edema; 

ò)  Dalla  rottura  dei  filamenti  nervosi  detcrminata  dal  solleva- 
mento dello  strato  epiteliale  dalla  formazione  della  membrana  ac> 
cessoria  ; 

e)  Dalla  dilatazione  enorme  degli  spazi  intercigliari,  per  cui 
si  ha  lacerazione  dei  filamenti  nervosi  ; 

d)  Da  degenerazione  granulare  dei  filamenti  nervosi,  determi- 
nata dalla  migrazione  delle  semoventi  nel  loro  canaio  umorale  o  noi 
loro  interno; 

5.  Da  degenoraziono  granulare  eccessiva  alle  alterazioni  dei  nervi 
cigliari. 

4.  Cfwu  dmliu  otiahn{€9  gonoww^oiea,  per  Carlo  Bodeh, 
chirurgo  oculista  nel  Guis'-Hospital  (  The  Lancet,  14  ottob.  1882)  (1).  — 
Il  successo  sempre  favorevole  di  questa  nuova  cura  o  la  natura  seria 
della  malattia  giustificheraimo,  spero,  la  pubblicazione  dei  casi  se- 
guenti occorsi  nel  presente  anno,  vedi  il  Lancet  del  maggio  1880. 

Caso  P.  La  bambina  S.,  di  otto  anni,  fu  da  me  visitata  in  com- 
pagnia del  dottor  Harrer,  il  21  gennaio  scorso.  Da  cinque  giorni  essa 
soffriva  per  ottalmia  gonorroica  dell'  occhio  destro,  probabilmente 
perchè  qualche  persona  di  servizio  aflfetta  da  gonorrea  avrà  adoprato 
un  tovagliuolo  della  piccina.  Per  esaminar  questa,  fu  necessario  faro 
uso  di  anestetici,  essendo  essa  irrequieta  oltremodo,  e  il  dottor  Harrer 
era  sempre  obbligato  a  ripeterli  quando  iniettava  T  unzione.  Lo  scolo 
purulento,  il  rossore  e  V  enfiagione  delle  palpebre  erano  grandi  ed 
anche  soUo  T  effetto  dell' anestetico  si  poteva  appena  scorgere  il 
lembo  inferiore  della  cornea.  Lo  stesso  esame  ripetuto  il  24  gennaio 
e  il  7  febbraio  ci  mostrò  il  terzo  del  lembo  inferiore  della  cornea 
opaca.  L'unzione  era  iniettata  una  volta  al  giorno,  e  le  palpebre 
erano  tenute  fasciate  con  una  benda  di  tela  spalmata  dello  stesso  un- 
guento, che  veniva  cambiata  più  volte  nel  corso  del  giorno.  L' occhio 
sinistro  che  si  mantenne  illeso  fu  soltanto  fasciato  con  tela  e  un- 
guento, ponendosi  cura  di  custodirlo  prima  di  toccare  l' altro.  L' inie- 
zione dell'unguento  fu  sospesa  il  7  febbraio,  quando  le  palpebre  si 
apersero  suflScientemente  da  lasciar  vedere  tutta  la  cornea.  Quando 


(1)  Riportiamo  intero  e  tradotto  con  fedeltà  quest'articolo  perchè  mentre 
vogliamo  far  assistere  i  nostri  lettori  alla  discussione  che  oggi  è  sorta  sulla 
terapia  di  si  grave  affezione,  vogliamo  rimanere  estranei  alla  lotta,  avendo 
/jrmai  in  molte  occasioni  detta  la  nostra  opinione  a  questo  riguardo.        S. 
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la  bambina  Fu  veduta  nel  marzo,  la  superficie  della  eornea  era  levi- 
gata e  r  opacità  ridotta  a  poca  nebbia. 

Caso  2^.  La  donna  B.  di  34  anni  fu  ammessa  nella  clinica  oculi- 
stica  dello  spedale  di  Guis  il  3  di  marzo,  con  ottalmia  gonorroica  di 
ambedue  gli  occhi.  Le  palpebre  dell*  occhio  destro  erano  troppo  enfiate* 
perchè  si  potesse  vedere  la  cornea;  ma  quella  del  sinistro,  allorché 
sollevammo  la  palpebra  rossa  e  gonfia,  fu  trovata  trasparente.  La  so- 
rella della  malata  iniettò  ogni  giorno  Tunguento  a  9  a.  m.  e  4  p.  m.  ; 
tutti  e  due  gli  occhi  erano  fasciati  con  tela  coperta  da  unguento  che 
veniva  cambiata  ad  ogni  iniezione.  Il  14  marzo,  iniezione  dell*  unguento 
a  9  a.  m.  soltanto,  le  palpebre  si  aprono  bene;  il  lembo  inferiore 
della  cornea  destra  è  opaco.  Il  21  la  donna  viene  licenziata  con  la 
prescrizione  di  ungersi  le  palpebre  con  un  pò*  di  unguento  nello  an- 
dare a  letto.  Il  4  aprile,  non  vi  è  più  traccia  di  scolo  e  Y  opacità  cor^ 
neala  dell*  occhio  destro  è  appena  visibile. 

Caso  3^  Il  signor  H.,  di  anni  20,  soffriva  per  gonorrea  e  per  otr 
talmia  gonorroica  dell* occhio  sinistro,  quando  io  lo  visitai  il  20  apri- 
le 1882  insieme  al  dottor  Blades  di  Kennigton.  Non  potemmo  vedere 
la  cornea  per  la  grande  enfiagione  o  tensione  delle  palpebre;  ci  era 
molto  scolo  purulento  con  dolore  e  fotofobia.  L*  occhio  destro  era 
salvo.  Il  dottor  Blades  iniettò  ogni  giorno  1*  unguento  (fra  le  ore  11 
e  le  4)  sotto  la  palpebra  superiore  dell'occhio  sinistro  ;  tutte  e  due  gli 
occhi  furono  tenuti  fasciati  con  tela  coperta  d*unguento  -  30  aprile  - 
diminuito  il  pus  e  1* enfiagione;  le  palpebre  di  color  rosso  bleu  scuro; 
la  parte  inferiore  della  cornea  opaca,  per  quanto  ci  è  dato  vedere. 
Il  giorno  «appresso  ricevendo  un  telegramma,  in  cui  mi  si  avvertiva 
che  anche  rocchio  destro  era  infiammato  e  gettava  pus,  risposi: 
€  Fate  le  iniezioni  in  tutti  e  due  gli  occhi.  »  Cinque  giorni  più 
tardi,  lo  scolo  dell*  occhio  che  era  stato  1*  ultimo  ad  ammalarsi  era 
molto  diminuito;  allorché  le  palpebre  si  apersero  e  lo  scolo  e  T en- 
fiagione divennero  minori,  la  iniezione  fu  praticata  solo  una  volta  al 
giorno  ;  ma  fii  continuato  la  fasciatura  con  benda  ed  unguento,  Il  23 
di  maggio  fu  sospesa  1*  unzione  e  suggerito  un  bagnolo  con  una  leg- 
giera soluzione  di  allume.  Nel  luglio  io  vidi  il  paziente,  e  tutte  e 
due  le  cornee  erano  chiare  e  gli  occhi  in  buonissime  condizioni. 

Osservazionù  L'unguento  consiste  in  un  grano  di  ossido  rosso  di 
mercurio  (che  si  suppone  possa  distruggere  la  materia  contagiosa)  in 
un  quinto  di  grano  di  daturina  o  atropina  (per  cambattere  le  com- 
plicanze da  parte  dell*  iride)  e  in  un*  oncia  di  vaselina  (come  il  mezzo 
migliore  per  toccare  e  saturare  coi  rimedi  tutta  la  superficie  della 
congiuntiva).  In  nessun  caso,  per  quanto  fosse  grande  l*  enfiagione 
delle  palpebre  e  della  congiuntiva,  trovammo  difiicoltà  nell*  iniettare 
l'unguento.    Per  questa  maniera,  si  adopera  una  piccola  siringa  di 
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vetro,  che  termina  in  un  bastoncello  piatto  che  passa  facilmente  sotto- 
il  lembo  della  palpebra  superiore.  L'unguento  che  passa  sotto  questo 
lembo  trova  in  generale  uscita  ali*  angolo  palpebrale  interno  con  un 
poco  di  pus.  Per  ogni  iniezione  bastano  circa  due  dramme  di  un- 
gnento.  Gli  ammalati  non  provano  alcun  dolore  se  si  procede  con 
delicatezza. 


SU  E  GIÙ  PER  L'ITALIA 


La  Direzione  del  Bollettino  si  è  proposta  di  raccogliere  tutte 
quelle  notizie  che  possono  servire  a  far  conoscere  agli  Italiani, 
Toculistica  e  gli  oculisti  d'Italia. 

Gliene  venne  il  pensiero  perchè,  in  più  di  una  circostanza,  è 
accaduto  che  si  debba  confessare  di  conoscere  meglio  quanto 
si  fa  e  si  sa  fare  alFestero,  di  quanto  si  sappia  e  si  faccia  fra 
noi;  donde  una  timidezza  eccessiva  e  nociva,  e  donde  pure 
quella  venerazione  cieca  per  tutti  i  nomi  e  le  cose  che  vengono 
d'oltre  monti  e  d'oltre  mare. 

Non  è  dicevole  a  gente  seria  pregiarsi  soltanto  della  gloria 
degli  avi.  A  chi  ha  virtù  in  sé,  può  giovare  mostrar  quelle 
degli  avi  come  carattere  della  razza  e  della  sua  famiglia;  ma 
in  chi  non  abbia  queste  virtù,  il  vantare  quelle  degli  avi  è  far 
pompa  della  propria  degenerazione. 

Nessuno  può  negare  che  un  tempo,  gl'Italiani  avessero  il 
primato  della  oculistica:  la  quale  se  da  noi  poi  si  fece  me- 
schina, fu  per  quelle  ragioni  violente,  che  immiserirono  la  patria 
e  tutte  le  cose  nostre.  Col  nostro  risorgimento  politico  abbiamo 
saputo  riacquistare  il  terreno  perduto?  Questo  dovrà  dircelo 
in  nostro  su  e  giù  per  l'Italia. 

Nel  numero  precedente  dicemmo  della  oculistica  all'ospedale 
di  Venezia.  Oggi  diciamo  Ae\Y  Istituto  Ottalmico  Torlonia 
in  Roma. 

L' ISTITUTO  OTTALMICO  TORLONIA  IN  ROMA 


U  Principe  Don  Alessandro  Torlonia  lungo  la  salita  di  S.  Ono- 
frio al  Monte  Gianicolo,  il  più  alto  colle  di  Roma,  dalla  sommità 
del  quale  si  gode  un  magnifico  panorama  della  Etema  Città, 


e  de'  suoi  contorni,  fondò  un<i  serie  di  Istituti  di  Beneficenza 
ai  quali  volle  unito  un  Ospedale  per  gli  ottalmici  poveri  di 
ambo  i  sessi. 

Questi  stabilimenti  occupano  una  vasta  estensione  di  terreno, 
e  si  può  dire  che  formano  un  quartiere  speciale  in  quella  parte 
salubre  della  città. 

Vi  è  un  asilo  infantile  per  masclii  e  per  femmine,  scuole 
elementari,  una  scuola  professionale,  un  ricovero  per  vecchie 
e  per  vecchi,  una  farmacia  che  dispensa  i  medicinali  ai  poveri 
del  vicinato,  i  quali  sono  assistiti  da  due  Medici  stipendiati 
<.lallo  stesso  Principe  Torlonia. 

E  per  megUo  apprezzare  la  importanza  di  questi  Istituti  ba- 
sterà pubbhcare  la  cifra  degli  individui  che  vi  sono  ricoverati. 

Frequentano  V  asilo  infantile  300  fra  bambini  e  bambine,  le 
scuole  elementari  140  alunne,  la  scuola  professionale  50  ra- 
gazze, le  scuole  festive  100  giovani. 

Neir  orfanotrofio  femmmile  sono  ricoverate  circa  100  orfani, 
nei  ricoveri  25  vecchie  e  25  vecclii. 

Questi  iimnensi  locah  non  lasciano  nulla  a  desiderare  sia  per 
le  condizioni  igieniche,  sia  per  T  ordine  perfetto  e  la  nettezza 
ammirabile  che  si  osserva  dovunque. 

L'ospedale  ottiilmico  fu  aperto  nel  1851>,  e  ne  fu  nominato 
Direttore  Y  illusti^e  P.^  Costanzo  Mazzoni,  attualmente  Profes- 
sore di  Clinica  Chirurgica  nella  R.  Universitìi  Romana. 

Mancava  m  queir  epoca  una  clinica  ocuHstica  in  Roma,  e 
perciò  fu  anche  intendimento  del  Principe  di  procurare  con 
({uesta  istituzione  l'opportunità  ai  giovani  medici  di  attendere 
agli  studi  ottalmologici. 

La  conoscenza  profonda  che  il  P.*"  Mazzoni  ha  della  patologia 
oculare,  della  diottrica  fisiologica  e  patologica,  e  la  straordi- 
naria abilità  neli' operare  contribuirono  a  dare  grandissima  im- 
portanza a  questo  Istituto  ove  i  poveri  trovano  pietosa  assi- 
stenza, ed  i  giovani  un  largo  campo  di  istruzione. 

Nelle  cure  e  nelle  operazioni  il  P/  Mazzoni  è  assistito  dal 
D.*"  M.  Scellingo,  il  quale  si  occupa  con  passione  della  specia- 
htà  e  deir  Istituto. 

GU  ottalmici  che  annualmente  sono  curati  in  questo  ospedale 
•e  neir  ambulatorio,  anmiontano  ad  un  migliaio  e  più. 

La  consultazione  è  tenuta  tre  volte  la  settimana,  ed  è  molto 
frequentata. 
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L^  operazioni  che  vi  si  praticano  superano  il  centinaio. 

I  letti  destinati  per  questi  infermi  sono  22,  distribuiti  in  di- 
versi scompartimenti. 

Le  sale  per  le  donne,  bene  aereate  ed  illuminate,  sono  al 
primo  piano  :  una  molto  ampia  contiene  8  letti  ove  stanno  le 
inalate  ordinarie  :  V  altra  che  si  può  rendere  perfettamente 
oscura  ha  soli  8  letti,    e  questi  sono  destinati  per  le  operate. 

Vi  è  inoltre  una  sala  per  operazioni,  un  gabinetto  pel  Diret- 
tore fornito  degU  apparecchi  oculistici  più  recenti,  necessarii  alle 
osservazioni  ed  agli  atti  operativi,  una  camera  per  la  Suora 
di  Caritii  che  assiste  i  malati,  una  sala  per  le  biancherie,  un  refet- 
torio per  gli  uomini  ed  uno  per  le  donne,  una  piccola  cappella. 

Ugual  distribuzione  si  ha  dagli  uomini,  i  quali  occupano  il 
piano  superiore. 

All'ospedale  sono  annessi  dei  vasti  giardini  nei  quali  è  per- 
messo ai  malati  di  passeggiare  in  alcune  ore  del  giorno. 

Nulla  infine  è  stato  trascurato  per  rendervi  la  dimora  dei 
malati  poveri  utile  e  piacevole. 

I  metodi  operativi  e  curativi  adottati  dai  medici  incaricati 
del  servizio  di  questo  privato  Istituto  si  trovano  in  perfetta 
armonia  coi  progressi  della  scienza  oculistica.  Ricorderò  soltanto 
i  principali. 

Le  granulazioni  -della  congiuntiva  sieno  semplici  o  tracoma- 
tose sono  curate  coi  mezzi  blandi,  ed  i  risultati  sono  buonissimi. 

Nelle  affezioni  flogistiche  della  congiuntiva  e  della  cornea  e 
specialmente  in  quelle  dell'  iride,  della  coroide,  e  della  retina, 
è  adoperato  spesso  il  sanguisugio  locale  coli'  apparecchio  di 
Heurteloup. 

Lo  pterigion  piuttostochè  colla  legatura  o  collo  spostaménto 
è  curato  colla  escisione. 

Nel  cherato-ipopion,  e  nell'  ulcus  serpens  della  cornea  si  pra- 
tica in  questo  ospedale  la  incisione  di  Soemisch,  e  se  ne  ha 
grande  vantaggio. 

La  escisione  dello  staflloma  è  praticata  col  processo  di 
Critchett. 

Nelle  affezioni  sifiUtiche  sono  raccomandate  le  iniezioni  sotto- 
cutanee di  calomelano  sospeso  nella  glicerina,   alle  quaU  si  ri- 
corre anche  nelle  forme  scrofolose  refrattarie  ai  rimedi  ordinari. 
Nel  glaucoma  si  ricorre  sempre  alla  iridectomia  che  si  pra- 
tica nel  segmento  superiore  della  cornea  :  mentre  si  fa  al  lato 
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interno  ed  inferiore  allorché  trattandosi  di  fare  una  pupilla  ar- 
tificiale le  condizioni  della  cornea  lo  permettono.  Nel  glaucoma 
non  si  trascura  V  uso  dell'  eserina  e  prima  e  dopo  Toperasdone. 

La  cateratta  è  operata  coli*  incisione  lineare  semplice,  o  colla 
discissione  se  molle  :  col  taglio  semilunare  inferiore  se  dura. 

Il  malato  è  operato  sempre  sul  letto,  ove  si  fa  restare  molte 
ore  dopo  Tatto  operativo. 

Per  non  irritare  soverchiamente  il  bulbo  non  si  adopera  alcun 
istromento  che  fissi  l'occhio  e  le  palpebre. 

Il  coltellino  adoperato  per  la  estrazione  delle  cateratte  dure 
è  leggermente  convesso  a  proporzioni  medie  fra  il  classico  e 
quello  di  Graéfe.  Con  questo  si  ottiene  una  incisione  che  non 
obbliga  alla  escisione  dell'iride,  e  mentre  permette  la  uscita 
del  maggior  nucleo  possibile  non  lede  la  cornea  in  tanta  esten- 
sione da  minacciarne  là  nutrizione.  L'operatore,  trattandosi 
dell'  occhio  destro,  si  pone  al  di  dietro  del  paziente,  e  solleva  la 
palpebra  superiore  coU'  indice  e  medio  della  mano  sinistra  spin- 
gendo quest'  ultimo  fino  alla  commessura  palpebrale  interna  per 
moderare  la  rotazione  interna  del  bulbo. 

Se  devesi  operare  l'occhio  sinistro  l'operatore  si  pone  da- 
vanti, ed  allora  la  palpebra  superiore  è  sollevata  da  un  ajuto. 

La  medicatura  consecutiva  è  semplicissima.  Per  assicurarsi 
dell'  immobilità  dell'  occhio  e  delle  palpebre  si  applica  una  fa- 
sciatura leggermente  compressiva.  Questa  è  fatta  con  dei  più- 
macciuoli  di  ovatta  (coton-charpié)  inzuppati  nell'acqua  fresca 
ed  applicati  sulle  palpebre,  tenuti  da  una  pezza  di  tela  e  da 
una  fascia. 

Dalla  statistica  delle  operazioni  fatte  si  rileva  che  operando 
in  questo  modo  pochissime  sono  le  perdite  che  si  hanno,  mentre 
si  ha  il  grande  vantaggio  di  conservare  intatto  il  foro  pupillare. 

Nella  trichiasi  è  preferita  la  cauterizzazione  fatta  poco  al 
di  sopra  del  bordo  palpebrale  col  termo-cauterio  di  Paquelin. 

Per  rimediare  alla  deformità  cicatriziale  delle  palpebre,  quando> 
non  è  praticabile  la  bleforoplastica,  si  fa  la  tarsorafla  dalla  quale 
si  hanno  buoni  risultati. 

Per  concludere  durò  che  questa  istituzione  è  stata  utilissima 
perchè  colmò  una  lacuna  negli  Istituti  ospitalieri,  e  nell'inse- 
gnamento clinico.  Y. 
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CORRISPONDENZA 


Tenendo  conto  delle  intenzioni,  certamente  amichevoli,  del 
D/  Pratolongo  diamo  pubblicità  alla  seguente  lettera,  astenen- 
doci da  quei  commenti  che  sarebbe  del  caso  il  farvi  come  ado- 
rata risposta.  Del  rimanente  il  lettore  che  conosce  la  posizione 
della  questione  e  conosce  la  storia  della  terapeutica  oculistica, 
può  rilevare  da  sé  come  l'egregio  collega  abbia  scritto  in  un 
momento  di  distrazione.  Una  sola  notizia  è  necessario  dare  al 
lettore,  e  si  è  che  la  cura  dei  panno  pubbUcata  nell'opuscoletto 
del  1880,  a  cui  nella  lettera  accenna,  si  deve  effettuare  con 
un  rimedio  segreto  dell'autore. 

Tortona,  18  novembre  18d2. 
Illtistrttsimo  Sig.  Professore, 

n  trovarsi  nella  medesima  comunanza  di  idee  ostacola  il  vero  pro- 
gresso scientifico,  e  toglie  specialmente  ai  cultori  delle  specialità  la 
discussione  e  la  riprova  dei  fatti  che  bene  accertati  sono  e  principio 
e  mezzo  ad  un  tempo  per  nuovi  studi  e  per  più  generali  applicazioni. 
£  siccome  io  mi  trovo  direi  quasi  agli  antipodi  coi  principii  di  tera- 
{»a  generale  che  Ella  ed  altri  stimabilissimi  professori  professano  : 
mi  fo  lecito  di  indirizzarle  queste  mie  brevi  considerazioni  che  ser- 
vono a  viepiù  convalidare  gli  argomenti  che  ho  esposti  nel  mio  opu- 
scoletto  pubblicato  nel  1880  sulla  cura  del  panno  della  cornea. 

Neir  ultimo  Bollettino  d'  Oculistica  Ella  dice  :  €  reputo  che  nes- 
«  suno  abbia  più  a  dubitare  che  il  panno  della  cornea  il  più  denso 
«  ed  antico  si  distrugge  quando  rocchio  sia  preso  da  una  ottalmia 

€  purulenta  o  gonorroica »  e  soggiunge  poi  :  <  ignoro  se  lo 

«  cose  sieno  così  in  tutta  Italia  e  molto  più  ignoro  se  lo  sieno  in 

€  Francia ,  ma  il  signor  Dianoux  parla  di  reptcgnanza  gene- 

€  rate,  p  Questa  confessione  così  franca  merita  una  risposta  ed  una 
interpetrazione.  Il  P.'  Castorani  ha  avuto  occasione  di  citare  nelle  sue 
lezioni  e  negli  esercizi  clinici  le  ripetute  prove  dell*  inoculazioni  del 
pus  blennoragico  sugli  occhi  affetti  da  panno  ;  prove  che  faceva  sotto 
la  direzione  di  Sichel  a  Parigi,  e  che  ebbero  tale  funesto  risultato 
che  tanto  egli  che  il  suo  maestro  dovettero  coscienziosamente  desi- 
stere da  tal  pratica.  Ecco  forse  la  repugnanza  generale  in  Francia, 
e  nell'  Italia  Meridionale  dove  non  solo  il  Professore  ufficiale,  ma 
anche  i  docenti  privati  di  oculistica,  non  ammettendo  in  massima 
r  inoculazione,  risolvono  presto  la  questione  delle  indicazioni  e  con- 
troindicazioni,  che   trovo   bene  accennate   e  discusse   dai  trattatisti 


—  mi  — 

tedesclii.  Fin  qui  della  cura  dol  panno  por  mezzo  dell'  inoculazione 
del  pus  blonnoragico  :  ina  che  posso  io  diro  della  sindectomia  ? 

Nei  primi  numeri  del  BoUeitùto  d*  Oculistica  Ella,  facendo  appello 
ai  colleglli  specialisti,  desiderava  da  ossi  sapere  quale  pratica  segui- 
vano, so  ritenevano  necessaria  la  causticazione  della  superficie  scon- 
tinuata, e  i  risultati  che  da  essa  ottenevano.  Ebljene  nessuno  si  de*»nò 
lispondei'e,  ed  io  che  usciva  allora  dagli  .studi  univei*sitari  conoscendo 
il  processo  oj)erativ()  (?d  il  suo  parentato  un  poco  mah*  apposto,  per- 
chè come  ho  dimostrato  nel  mio  opuscoletto  il  metodo  è  di  Scarpa, 
tac(iui  perché  cominciava  ad  adoperare  altri  mozzi  capaci  di  guarire 
il  panno  senza  operazione.  H  poi  vero  che  la  sindectoraia  possa  mo- 
riture il  nome  di  terapeutica  di  rivalità  rispetto  air  inoculazione  del 
pus  ì)lennoragic()  ?  Devo  rispondere  che  no,  almeno  in  una  parte.' 
d' Italia  ;  dove  quelli  stessi  che  rigettano  V  inoculazione  non  son  de- 
\oti  alla  sindectomia.  Io  non  ho  ancor  fatte  esperienze  col  lequirity. 
ma  quando  abbiamo  un  rimedio  em»rgico  che  possa  però  attenuarsi 
tanto  da  poterne  studiare  gli  effetti  senza  grave  nocumento,  noi  dol>- 
hiamo  ritenerci  ben  fortunati  di  poterlo  vedere  riuscire  nelle  malattie^ 
nelle  quali  è  preconizzato. 

Delle  mie  poche  parole  messe  giù  alla  buona  faccia  il  conto  clu* 
crede,  purché  sia  informato  di  ciò  che  si  ta  nel  nostro  paese,  altra 
volta  detto  «  la  terra  dei  morti.  >  La  riverisco  e  mi  segno 

Sito  Devotissimo 

Pratolon(K)  Pietro. 


Da  una  lettera  del  D.^'  Mazza  togliamo  i  l:)rani  seguenti: 
Caro  Masiniy 

Se  Ella  ricorda  bene  nel  Congresso  di  Padova  parlai  d'un  caso  dr 
lussazione  spontanea  delia  lente  nella  camera  del  vitreo,  cioè  po- 
steriore. Lussazione  che  per  essere  spontanea  io  non  sono  riuscito  a 
trovarne  citati  altri  casi ,  ed  è  perciò  che  credendolo  caso  abba 
stanza  raro  pensai  di  lame  oggetto  della  mia  comunicazione. 

Il  malato  era  un  signoi^e  della  rispettabile  età  di  78  anni,  il 
quale  portava  questa  lussazione  senza  avvertirne  alcun  disturbo,  e 
che  lo  fecei-o  avvertito  dell' affezione  furono  una  o  due  volte  che 
portando  fortemente  la  testa  air  indietro  gli  appariva  un  disco  gri- 
giastro accompagnato  da  una  lingua  di  fuoco.  Altro  sintomo  la 
vista   mal  definita  degli  oggetti. 

La  vista  colle  lenti  biconvesse  fortissime  da  catara ttoso  dimostra- 
vasi  normale. 

Ma  siccome  l'altro  occhio  era  buonissimo   e  non  era  per  nulla  af- 
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fatto  malamente  influenzato  dall'ammalato,  cosi  non  credei  opportuno 
di  fare  alcuna  prescrizione  sia  di  lente  adatta,  sia  di  operazione  atta 
ad  estrarre  il  cristallino  lussato.  Mi  limitai  a  consigliare  igiene  e 
specialmente  evitare  le  scosse  violenti,  del  capo  e  del  corpo. 

Vi  sarò  grato  se  nel  prossimo   numero   vorrete  aver  la  bontà  di 
i^ttificare  questo  fatto. 

Genova,  6  novembre  1882. 

A  ffez  tona tìssimo  Collega 
D.^'  A.  Mazza. 


GIOBOIO  CBITCHETT 

Iia  morte  di  questo  stimato  ed  abile  chirurgo  ed  oculista  ha  la- 
sciato nelle  file  dei  suoi  colleghi  una  lacuna  che  sarà  difficile  riem- 
pire. Il  Critchett  era  ammalato  da  otto  settimane  per  cistite,  e  moii 
la  mattina  del  1^*  novembre,  avendo  ricevuto  tutti  i  soccorei  che- 
r  arte  medica  e  chirurgica  poteva  dare.  La  sua  morte  in  apparenza 
fu  quasi  improvvisa,  forse  fino  al  cominciare,  di  questa  sua  ultima 
malattia,  egli  non  aveva  dato  segni  di  cattiva  salute;  ma  durante 
tutta  la  stagiono  passata  aveva  assistito  con  attività  o  successo  la 
sua  clientela  ed  aveva  pure  frequentato  le  sedute  della  Società  ottal- 
mologica  e  disimpegnato  ogni  dovere  sociale  con  la  sua  solita  cor- 
tesia. Egli  era  nato  nel  1817,  ed  era  enti'ato  come  studente  allo  spe- 
dale di  Londra  sotto  la  direzione  di  W.  Scott.  Egli  divenne  membro 
del  Collegio  reale  dei  chirurghi  nel  1839,  e  ne  divenne  socio  per 
esame  nel  1844.  Prima  che  egli  venisse  in  fama  come  oculista,  egli 
si  distinse  nella  chirurgia  generale  allo  spedale  di  Londra,  dove  fu 
nominato  dimostratone  di  anatomia  ;  il  14  luglio  1846  divenne  chi- 
rurgo assistente,  e  questo  uflicio  fu  da  lui  tenuto  finché  non  venne 
promosso  al  grado  di  chirurgo  primario  nelF  agosto  1861.  Per  quin- 
dici anni  egli  disimpegnò  fedelmento  le  funzioni  ardue,  ma  ingrate  di 
rhirurgo  assistente  air  ospedale  di  Londra  (funzioni  più  faticose  al- 
lora di  quello  che  siano  adesso);  ma  durante  questo  tempo  si  mo3tr^> 
sommo  nella  chirurgia  e  stabih  uno  o  due  pregiatissimi  metodi  di 
cura,  specialmente  nelle  ulceri  dell'  estremità  inferiore.  Tenne  V  ufficio 
di  chirurgo  appena  due  anni  (dal  13  a<4:o5to  1861  al  ì^  gennaio  1863) 
e  nnunziò  al  posto  meglio  retribuito,  pel  quale  aveva  tanto  faticato, 
solo  per  la  convinzione  che  por  delicatezza  non  poteva  tenerlo  essendo 
tanto  occupato  dalla  clinica  oltalmologica  a  Moorfields,  e  dall'  eser- 
cizio privato  ;  egli  però  aveva  mostrato  fc^ande  abilità  come  chirurgo 
ed  operatore  in  altri  rami  oltre  l' occiiio  e  dimostrò,  che  mentre  pos- 
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sedeva  la  nettezza  e  delietezza  di  tocco  per  le  operazioni  speciali  di 
oculistica,  aveva  pure  l'audacia  e  la  capacitÀ  per  operazioni  più  grandi 
^  molti  possono  ricordare  con  soddisfazione  le  sue  litotomie  e  le  sue 
escisioni  delle  giunture  grandi. 

Durante  la  sua  vita  professionale  egli  fu  sempre  addetto  alF  ospe- 
dale di  oculistica  di  Moorfields,  e  fu  qui  che  trovò  il  lavoro  più  di- 
cevole ai  suoi  gusti.  Come  operatore  forse  egli  fu  insuperabile.  Le  sue 
idee  intomo  alle  cure  erano  chiare  e  precise;  era  buono,  cortese  e 
delicato  e  nella  sua  prosperità  ebbe  sempre  grande  riguardo  ai  suoi 
fratelli  meno  fortunati,  era  generoso  verso  un  errore,  ma  la  sua  ge- 
nerosità rimaneva  spesso  ignorata,  nulla  superava  il  suo  piacere  nel 
dare  ospitalità,  al  che  contribuirono  il  suo  gusto  raffinato  per  le  arti 
e  la  sua  passione  pei  divertimenti  di  campagna. 

Divenne  membix)  del  Consiglio  del  Collegio  reale  dei  chirurghi 
nel  1870,  e  fu  presidente  della  Società  delle  Caccie  per  due  anni 
consecutivi.  Nel  1870  egli  succedette  a  M.  Hulme,  come  chirurgo 
ottalmico  e  insegnante  di  chirurgia  ottalmica  allo  spedale  di  Midd- 
lepes  ;  come  insegnante,  ebbe  influenza  per  lo  più  personale,  ma  pro- 
fonda, e  se  ne  trova  T  influenza  in  quelli  che  gli  furono  alunni  e  suc- 
cessori a  Moorfields  nel  1834.  Egli  pubblicò  nel  Lancet  un  corso  di 
lezioni  di  chirurgia  oculistica,  esposizione  magistrale  di  tutte  le  no- 
tizie ih  proposito  e  contenente  molte  preziose  idee  originali. 

L'influenza  da  lui  esercitata  nella  chirurgia  ottalmica  moderna  è 
stata  grandissima,  specialmente  nei  processi  operatorii,  poiché  quasi 
in  tutte  le  operazioni  fece  cambiamenti  che  guidarono  altre  modi^ 
cazioni  importanti  ;  ma  il  metodo  di  dividere  i  muscoli  del  retto  con 
r  uncino  e  le  forbici  sotto  la  congiuntiva  fu  suo,  come  fu  suo  il  me- 
todo di  enucleazione  ora  praticato,  egli  ideò  le  operazioni  d' iridodesis 
e  di  abscissione,  e  sebbene  questi  processi  sieno  stati  poi  abbandonati 
per  ragioni  che  non  potevano  allora  prevedersi,  rimangono  prova 
delle  risorse  di  un  grande  ingegno. 


Hiibri  ricevuti. 

P.^  Domenico  De  Luca.  —  Scarificatore  per  la  cura  dei  seni  fi' 

stolosi  profondi.  Napoli,  1882. 
Idem.  —  Nuovo  mezzo  per  chiudere  l'apertura  fistolosa  del  sacco 

lacrimale.  Napoli,  1881. 
Idem.  —  Nota  sulla  cannula  lagrimo-nasale  o  cannula  di  Dur 

pùytren.  Napoli,  1881. 
P.^  Pfluger.  —  Zur  Frage  der  Hornhautemàhrung.  Erioiderung 

and  Dr.  med.  Denissenko  au  St.  Petersburg. 

Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 


Firenze,  1882  —  Tipografia  Cooperativa,  TÌa  Monalda,  N.  1. 


JEQUIRITY 


I  resultati  ottenuti  con  Y  applicazione  del  Jequirity  e  che  fu- 
rono annunziati  nel  numero  precedente,  si  sono  assai  modificati 
durante  il  mese  di  dicembre,  e  dettero  animo  air  egregio  paio 
collega  D/  C.  Paggi,  per  procedere  a  nuove  applicazioni,  che 
pure  non  furono  senza  utilità. 

Ma  di  questo,  nell'articolo  odierno  non  può  dirsi,  non' avendo 
potuto  l'assistente  del  D/  Paggi  darcene  contezza.  Sarà  rac- 
contato nel  Bollettino  di  febbraio. 

Intanto,  avendo  per  conto  mio  e  sopra  un  mio  malato  par- 
ticolare, praticato  pure  un'applicazione  del  medicamento  in' di- 
scorso, voglio  di  ciò  render  conto  in  brevi  parole. 

II  mio  ammalato  S.  C.  di  Lucca,  dimorante  in  Francia,  aveva 
da  due  anni  delle  granulazioni  miste,  contro  le  quali  si  erano 
spuntate  le  armi  di  distinti  colleghi  di  Montpellier  e  di  Nantes. 

Io  lo  vidi  nel  settembre  dell'anno  decorso  ed  allora  avevo 
trovato  : 

0.  D.  cheratite  pannosa  con  ulcerazioni  ;  iritide.  La  muccosa 
palpebrale  turgida  è  sede  di  granulazioni  miste  :  molto  catarro. 

0.  S.  medesime  condizioni  della  congiuntiva.  La  cornea  si 
mostrava  attraversata  da  due  o  tre  vasellini,  ed  in  alto  aveva 
jsubìta  un  lieve  esfoliazione. 

Dall'  uso  della  resorcina  ottenni  pochi  buoni  resultati  e  dopo 
circa  un  mese  di  cura,  ad  un  tratto,  ebbesi  nell'  occhio  destro 
tale  una  esacerbaziene,  che  la  cornea  divenne  acutamente  in- 
fiammata ed  intorbidata  da  far  temere  un  processo  parenchi- 
jnatoso. 

Le  congiuntive  palpebrali  si  fecero  più  tumide  e  come  '  erano 
prima  s' incominciasse  la  cura. 

Calmato  opportunamente  l' episodio  flogistico,  s' incominciò  la 
cura  del  sotto-acetato  di  piombo,  fatta  con  tutte  le  precauzioni 
richieste  dalle  condizioni  della  superficie  cheratica.  Lo  stato 
della  congiuntiva  migliorò  per  modo  da  farci  credere  sulla  buona 
via  per  raggiungere  una  prossima  guarigione. 

Ad  un  tratto  poi  si  tornò  da  capo.  Ed  allora  decisi  di  ap- . 
plicare  il  Jequirity. 

Boll,  d'Oeul,  anno  V,  N.  5,  Gennaio  1883.  9 
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Presi  la  solita  infusione  ;  ma  questa  volta  non  mi  curai  di 
difenderla  da  nulla  che  avesse  potuto  inquinarla.  Le  pezzette 
erano  più  volte  bagnate  nel  medesimo  liquido,  e  questo  era  in 
un  recipiente  aperto,  posto  al  capoletto  dell'infermo.  Bastarono 
12  ore  per  avere  un  buono  e  bel  catarro  ad  ambedue  gli  occhi, 
ma  io  feci  continuare  le  posche  col  Jequirity  e  le  instillazioni 
del  medesimo  fino  che  Y  infermo  non  ebbe  cefalalgìa  intensa  e 
reazione  febbrile. 

A  quel  momento  si  aveva  uno  stato  degli  occhi  assai  impor- 
tante a  vedere  e  difficile  a  descrivere. 

Le  palpebre  erano  tumide  e  con  la  pelle  lucente,  ma  non 
violacee,  e  mancanti  di  quello  strictiim  che  è  proprio  del- 
l' oftalmia  purulenta  ed  anche  blenorragica.  Il  chemosi  oculare 
esisteva,  ma  non  era  teso  e  non  produceva  fatto  alcuno  di 
strangolamento.  La  blenorrea  esisteva,  ma  il  colore,  la  consi- 
stenza, r  abbondanza  della  medesima  facevano  subito  vedere  che 
trattavasi  di  una  blenorrea  sui  generis. 

E  poi  dopo  tutto  questo,  si  osservava  qualche  cosa  che  fa- 
ceva intendere  che  in  questa  malattia  vi  era  dell'  effìmero  e  si 
presentiva  come  tutti  i  fenomeni  sarebbero  facilmente  scomparsi 
se  si  fosse  dismesso  l'applicazione  del  Jequirity.  E  per  ciò  la 
medicatura  fu  continuata  per  8  giorni  consecutivi,  durante  i 
quali  più  volte  avemmo  occasione  di  discontinuarla  per  molte 
ore,  e  più  volte  vedere  che  l' oftalmia  era  pronta  a  cedere.  E 
tutto  ciò  è  notevole. 

Dopo  8  giorni,  dismesso  il  Jequirity,  fu  praticato  per  2  giorni 
consecutivi  una  cauterizzazione  col  nitrato  d'  argento  al  3  <yQ, 
e  dopo  8  giorni  le  congiuntive  palpebrali  erano  prive  affatto 
di  granulazioni,  la  cornea  sinistra  normale,  la  destra  appena 
appena  lesa  nel  suo  epitelio. 

In  queste  condizioni  il  C.  ritornò  in  Francia,  io  spero,*  gua- 
rito :  ma  siccome  lo  fornirò  di  raccomandazioni  per  qualche  Col- 
lega, dal  medesimo  avrò  ulteriori  notizie  ed  io  le  comunicherò 
ai  miei  lettori.  D/  A.  Simi. 


■,.f^ 


e-»  »* 


—  131  — 
OSSERVAZIONI  DI  CLINICA  OCULISTICA 

pel   Dott.  M.  SCELLINGO. 


Non  raramente  occorrono  nella  pratica  dei  casi  clinici  i  quali 
hanno  una  certa  importanza,  sia  dal  lato  diagnostico,  sia  dal 
lato  terapeutico  o  anatomo-patologico. 

Registrare  questi  casi  e  pubblicarne  i  particolari  credo  non 
debba  essere  còsa  inutile.  I  seguenti  mi  sembrarono  degni 
di  nota. 

I. 

Opacità  della  cornea  con  estese  aderenze  dell*  iride,  e 
spostamento  della  lente  cristallina  atrofica  di  ambedue  gli 
occhi. 

Graziotti  Vittorina,  di  Vetralla,  di  anni  tre,  di  gracile  costi- 
tuzione, di  temperamento  linfatico,  ammalò  di  rosolia  nel  di- 
cembre del  1879.  Questa  malattia  le  lasciò  l'occhio  destro 
lacrimoso,  ed  un  certo  grado  di  fotofobia.  Nel  gennaio  dell'anno 
successivo  fu  colta  da  tosse  convulsiva  che  durò  sette  mesi. 
Durante  i  primi  tre  mesi  di  questa  infermità  non  solo  peggiorò 
r  occhio  destro  già  malato,  ma  si  manifestarono  gli  stessi  di- 
sturbi anche  al  sinistro.  La  lacrimazione  era  abbondantissima, 
ed  era  si  grande'  la  difficoltà  di  vedere  la  luce  che  per  qualche 
tempo  fii  tenuta  nell'oscurità.  Le  furono  prescritti  dei  bagni 
ferruginosi  ed  internamente  fu  consigliato  il  lattato  di  ferro. 
Non  si  ebbe  alcun  migUoramento. 

Nell'ottobre  del  1880  fu  condotta  in  Roma  ed  affidata  alle 
mìe  cure. 

Quando  la  visitai,  la  fotofobia,  e  la  lacrimazione  erano  sempre 
molto  esagerate,  e  coli'  atropina  si  otteneva  appena  una  dilata- 
zione della  pupilla  molto  limitata  ed  irregolare.  La  superficie 
libera  dell'iride  era  scolorata  e  vi  si  osservavano  come  delle 
fungosità  rilevate  e  di  colore  giallastro.     . 

Neir  occhio  sinistro  il  segmento  inferiore  dell'  iride  appariva 
aderente  alla  cornea,  la  quale  era  leggermente  opacata  in  questo 
punto  e  la  lente  cristallina  ridotta  di  volume,  e  alterata  nella 
sua  trasparenza  era  infossata  in  basso  col  bordo  superiore  ap- 
pena sporgente  nel  foro  pupillare.  In  alto  esisteva  altra  piccola 
aderenza  alla  faccia  interna  della  cornea. 
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f.  Nell'occhio  destro  la  lente  cristallina   era  spostata  lateral- 

?^*  mente  e  all'esterno,  ove  si  osservava  l'iride  aderente  alla  cornea 

J.f  pur  essa  leggermente  opacata  in  quel  punto.  Nel  segmento  in- 

Vr/  terno  eravi  altra  aderenza  fra  iride  e  cornea. 

^S:  Non  esistevano  antecedenti  di  sifilide  congenita.  Feci  diagnosi 

f?^j:  di  cherato-irite   scrofolosa  con   estese  aderenze  dell'iride  alla 

C^        ^  cornea,  e  spostamento  della  lente  cristallina  atrofica  di  ambedue 

Jji'  •  gli  occhi.  Prescrissi  la  instillazione  dei  dischi  di  atropina  negli 

^'  '.  occhi,  r  applicazione  della  tintura  di  jodio  morfinata  alla  fronte, 

|.!  lo  joduro  di  potassio  internamente,  e  i  bagni  freddi. 

I,;  Trascorsi  appena  pochi  giorni  di  questa  cura  si  notò  un  sensi- 

r;;  bile  miglioramento,  che  continuò  in  seguito  senza  interruzione. 

g}^  Cessato  il  processo  flogistico  e  conseguentemente  la  lacrima- 

zione e  la  fotofobia,  i  parenti  della  piccola  inferma  si  avvidero 
che  non  vedeva  distintamente,  e  perciò  tornarono  a  consultarmi. 
Osservata  col  rischiaramento  laterale  confermai  la  diagnosi  di 
spostamento  delle  lenti  cristalline,  e  constatai  la  esistenza  della 
refrazione  afachica  per  mezzo  dell' ottalmoscopio. 

Era  evidente  il  bisogno  delle  lenti  bi-convesse  ed  infatti,  per 
mezzo  di  queste  (7  D  per  la  distanza,  e  12  D  per  vicino)  si  ridu- 
ceva la  funzione  in  grado  da  avere  una  acutezza  visiva  normale. 
Analizzando  ora  le  modificazioni  apportate  in  quegli  occhi  dal 
processo  flogistico  sembrami  poter  stabilire  che  le  aderenze  del- 
l' iride  alla  cornea  sieno  dovute  alla  produzione  di  quelle  fungo- 
sità che  avvicinarono  la  superficie  anteriore  dell'  iride  alla  faccia 
posteriore  della  cornea,  e  la  atrofia  e  lo  spostamento  delle  lenti 
cristalline  alla  distruzione  della  zonula  di  Zinn. 

Questo  caso  conferma  la  osservazione  degU  Autori  chq  la  in- 
fiammazione dell'  iride  presenta  nel  suo  andamento  una  serie  di 
varietà,  e  si  comprende  perciò  che  quantunque  si  distinguano  tre 
specie  d'irite  cioè  la  plastica,  la  sierosa,  la  parenchimatosa  pure 
si  riscontrano  qualche  volta  nella  pratica  delle  forme  anomali 
e  intermediarie  a  quelle  indicate. 

IL 

Frammento  di  filo  di  ferro  penetrato  nella  camera  an^ 
teriore  delVocchio  sinistro  attraversando  la  cornea  senza 
ledere  né  iride,  né  lente  cristallina. 

Perucca  Giuseppe,  di  Genzano,  di  anni  15,  si  stava  trastul- 
lando coli'  aprire  e  chiudere  una  scatola  di  cerinetti  quando  ad 


.M^.mkM,^t^ 


—  133  — 

un  tratto  il  filo  di  ferro  che  tiene  fermo  l'elastico  alla  estremità 
della  scatola  si^  distacca,  e  lo  colpisce  all'  occhio  sinistro. 

Allorché  si  presentò  alla  visita  potei  constatare  che  il  filo  di 
ferro  aveva  attraVersato  la  cornea  al  lato  estemo,  ed  era  pene- 
trato neir  occhio  senza  ferire  né  Y  iride,  né  la  lente  cristallina. 

Tutto  il  filo  di  ferro  occupava  la  camera  anteriore,  ed  una 
estremità  era  rimasta  infissa  nella  cornea. 

Naturalmente  l'occhio  era  rosso,  lacrimoso,  dolente. 

n  corpo  estraneo  lungo  un  centimetro  e  mezzo  era  abbastanza 
voluminoso  per  non  aver  dovuto  ricorrere  alla  cheratoscopia, 
utilissima  allorché  si  tratta  di  piccoU  corpi  estranei,  onde  dia- 
gnosticarlo. 

Non  credei  opportuno  di  ricorrere  alla  estrazione  col  mezzo 
della  calamita,  ma  invece  bendato  l'occhio  feci  fissare  la  testa 
del  malato  da  un  aiuto  e  dopo  divaricate  le  palpebre  coli' indice 
e  il  pollice  della  mano  sinistra  in  modo  da  immobilizzare  il  globo 
oculare,  praticai  la  incisione  della  cornea  per  avere  maggiore 
agio  di  afferrare  l' estremità  del  corpo  estraneo  con  una  pinzetta 
sottilissima,  e  lo  estrassi.  Agendo  in  questo  modo  la  estrazione 
fu  facilissima.  Instillai  poscia  atropina,  feci  la  occlusione  deU'oc- 
chio  operato,  e  dopo  pòchi  giorni  il  malato  potè  tornare  alle  pro- 
prie occupazioni. 

ni. 

Frammento  di  scopa  rimasto  diversi  mesi  nella  por- 
zione reflessa  della  congiuntiva  palpebrale  superiore  del- 
rocchio  destro. 

Bianchetti  Secondiano,  di  Viterbo,  di  anni  due  e  mezzo,  ebbe 
improvvisamente  arrossato  l' occhio  destro,  e  gonfiate  ambedue 
le  palpebre  senza  che  i  suoi  gemtori  ne  conoscessero  la  cagione. 

Diversi  rimedi  applicati  su  quest'occhio  non  valsero  a  gua- 
rirlo, che  anzi  dopo  qualche  tempo  apparve  fra  le  palpebre  una 
vegetazione  polipiforme  che  dai  parenti  si  credette  la  causa  di 
tante  sofferenze. 

Questa  vegetazione  fu  fatta  escidere  più  volte,  ma. senza  otte- 
nere una  guarigione  duratura.  Chiamato  a  dare  il  mio  consiglio 
osservai  il  malato,  e  trovai  che  l'occhio  era  rosso,  e  le  palpebre 
leggermente  edematose. 

Da  queste  sporgeva  la  vegetazione  polipiforme,  che  aveva 


—  134  — 

avuto  origine  nel  punto  di  maggiore  irritazione,  prodotta  dalla 
presenza  del  corpo  estraneo. 

Posi  il  bambino  nella  posizione  conveniente  per  esplorare  le 
due  palpebre.  Esplorata  la  palpebra  inferiore,  rovesciai  la  supe- 
riore e  trovai  un  frammento  di  scopa  lungo  tre  centimetri  circa 
conficcato  alle  estremità  della  porzione  reflessa  della  congiun- 
tiva. Con  questa  semplice  esplorazione  potei  conoscere  la  ragione 
delle  sofferenze  del  piccolo  infermo,  e  la  causa  della  vegetazione 
polipiforme. 

Tolto  il  corpo  estraneo  non  credei  opportuno  di  escidere  la 
parte  vegetante  della  congiuntiva  perchè  per  escissioni  prece- 
denti era  ridotta  a  troppo  piccola  cosa  da  lasciar  credere  che 
tolta  la  causa  si  sarebbe  atrofizzata  spontaneamente  come  di 
fatto  avvenne. 

Prescrissi  delle  compresse  fredde,  e  queste  bastarono  a  cal- 
mare rapidamente  lo  stato  irritativo,  e  procurare  la  sollecita 
guarigione  del  malato. 

Da  questo  caso  semplicissimo  possiamo  trarre  argomento  per 
raccomandare  la  esplorazione  delle  palpebre  fino  alla  porzione 
reflessa  ove  possono  rimanere  lungamente  dei  corpi  estranei  con 
poca  irritazione  del  bulbo.. 

IV. 

Irido^coroidite  traumatica  con  pennanenza  del  corpo 
estraneo  neir  interno  dell*  occhio.  Sviluppo  della  ottalmia 
simpatica.  Enucleazione  del  bulbo  oculare.  Guarigione. 

La  enucleazione  del  bulbo  oculare  non  è  sempre  una  opera- 
zione di  elezione  fatta  allo  scopo  di  correggere  una  deformità  ; 
spesso  diviene  indispensabile  per  prevenire  la  ottalmia  dell'oc- 
chio sano.  Così  è  necessaria,  allorché  un  occhio  ferito  resta 
soverchiamente  irritabile  dopo  la  perdita  della  sua  funzione,  e 
dolente  al  tatto,  od  ha  sofierto  una  riduzione  nel  suo  volume 
con  retrazione  delle  parti  vicine  alla  cicatrice  ;  od  allorché  rac- 
chiude un  corpo  estraneo  nella  sua  cavità  e  molto  più  se  sia 
sviluppata  nell'  altr'  occhio  la  irritazione  simpatica.  Nel  caso  se- 
guente la  enucleazione  divenne  urgente  pochi  giorni  dopo  il 
trauma. 

Galeotti  Luigi,  di  anni  45,  di  Carpineto  Romano,  fu  colpito 
neir  occhio  sinistro  da  porzione  di  capsula  da  fucile)  che  infos- 
sata neir  interno  del  bulbo  non  potè  essere  estratta. 
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La  vista  fu  abolita  immediatamente,  e  si  determinò  una  irido- 
<;iclite  accompagnata  da  nevralgie  cigliari,  le  quali  erano  cal- 
mate soltanto  momentaneamente  dalle  iniezioni  sottocutanee  di 
morfina  fatte  ali* intorno  dell'orbita. 

L'occhio  sano  si  fece  lacrimoso  e  sensibile  alla  luce.  Non 
^ravi  alcun  dubbiò  sulla  indicazione  dell'enucleazione  alla  quale 
.il  malato  non  sapeva  assoggettarsi. 

Vedendo  però  che  i  fenomeni  irritativi  sviluppati  nell'  occhio 
^ano  andavano  aggravando  e  il  volume  del  bulbo  diminuiva  si 
<leterminò  finalmente  alla  operazione. 

Risparmiai  la  cloroformizzaziohe  stante  la  rapidità  dell'atto 
operativo. 

Bendato  l'occhio  sano,  e  divaricate  le  due  palpebre  con  gli 
elevatori  del  Pellier  tenuti  da  un  aiuto,  distaccai  colla  forbice 
curva  e  pinzetta  la  congiuntiva  all'  intomo  del  bordo  corneale. 
Tagliai  poscia  i  tendini  dei  muscoli  retti  superiore,  esterno  ed 
inferiore,  e  dopo  avere  spostato  il  bulbo  verso  il  lato  nasale  re- 
cisi il  nervo  ottico. 

Completai  l'operazione  lussando  l'occhio  e  recidendo  il  ten- 
àme  del  muscolo  retto  interno,  e  dei  due  obliqui,  e  la  porzione 
intenia  della,  congiuntiva. 

La  medicatura  consistette  in  un  piumacciolo  di  ovatta  ba- 
gnato neir  acqua  fredda,  e  applicato  al  dinnanzi  delle  palpebre 
di*  ambedue  i  lati  fermati  con  una  lunghetta  ed  una  fascia  gi- 
rata all'intorno  della  testa. 

La  cicatrizzazione  fu  rapidissima,  ma  l' appUcazione  dell'  oc- 
chio artificiale  fu  fatta  dopo  avere  constatata  la  cahna  per- 
manente dei  fenomeni ' shnpatici  dell'occhio  sano. 

Il  bulbo  enucleato  fu  posto  in  una  leggiera  soluzione  di  acido 
cromico  perchè  indurisse,  e  più  tardi  fu  sezionato. 

.  Ed  ecco  il  risultato  dell'  analisi  macroscopica.  L' occhio  pre- 
sentasi aggrinzato  per  avanzata  atrofia;  le  modificazioni  di 
forma  si  riferiscono  all'emisfero  posteriore. 

La  cornea  non  presenta  modificazione.  La  sezione  meridiana 
presenta  ridotto  al  minimo  lo  spazio  acqueo,  per  cui  l'iride  è 
applicata  alla  cornea,  e  la  lente  anche  alla  sua  periferia  è  ap- 
plicata all'iride. 

In  corrispondenza  del  muscolo  retto  esterno  fra  coroide  e 
retma  esiste  una  vasta  raccolta  sanguigna  che  dalla  zona  ci- 
ghare  ove  ebbe  luogo -la  ferita,  si  estende  fino  al  polo  poste- 
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riore  del  bulbo.  La  retina  è  distaccata  in  totalità  da  essudato 
flogistico  dove. non  la  distaccò  il  sangue  stravasato;  il  vitreo 
è  ridotto  al  minimo  anteriormente  dove  fra  esso  e  la  cassula 
posteriore  della  lente  osservasi  il  frammento  metallico  di  cas- 
sula fulminante  di  forma  concava  e  colla  concavità  verso  la 
lente  che  non  si  mostra  offesa  in  nessun  modo. 

V. 

Due  casi  di  cheratite  neuro-paralitica  osservati  recenr 
temente,  mi  danno  occasione  di  parlare  di  questa  forma 
gravissima  di  cheratite  sviluppata  in  ambedue  i  casi  cmi* 
seguentemente  alla  paralisi  del  nervo  dei  7^  paio  (paralisi 
di  BellJ,  e  caratterizzata  dall'assenza  completa  di  fenomeni 
irritativi. 

Trascrivo  gli  appunti  presi  come  si  trovano  notati  nel  mio 
registro . 

Tempera  Oreste,  di  anni  40,  di  Roma,  custode  delle  Scuole 
Municipali,  ha  goduto  sempre  buona  salute.  Egli  attribuisce  la 
malattia  che  lo  affligge  all'  azione  del  freddo.  Ha  il  lato  destro 
della  faccia  deformato  (emiplegia  facciale),  non  può  contrarre 
r  orbicolare  delle  labbra,  e  gli  riesce  impossibile  di  fischiare,  e 
di  chiudere  le  palpebre.  Il  muscolo  sopracigliare,  e  la  parte 
anteriore  del  muscolo  occipito-frontale  non  si  contraggono.  Il 
sopracciglio  è  più  basso  di  quello  del  lato  opposto,  ed  è  incli- 
nato verso  la  linea  mediana  :  la  metà  corrispondente  della  fronte 
non  può  più  corrugarsi.  La  secrezione  delle  lacrime  è  dimi- 
nuita, e  le  lacrime  più  non  si  assorbono,  si  versano  sulle  guancie 
per  la  deviazione  dei  punti  lacrimali  particolarmente  dell'infe- 
riore. La  cornea  è  insensibile  ed  alterata  nella  sua  trasparenza. 

L'epitelio  corneale  ha  incominciato  ad  esfoliarsi  e  segna  il 
principio  della  neurosi  corneale. 

Diagnosi  :  cheratite  neuro-parahtica  consecutiva  a  paralisi  del 
nervo  del  T  paio. 

Prognosi  :  infausta  essendo  già  inoltrata  di  troppo  la  malattia. 

Trattamento  curativo:  solfato  di  chinina  internamente,  fri- 
zioni eccitanti,  occlusione  palpebrale,  elettrizzazione.  Non  ostante 
questa  cura,  la  malattia  ha  fatto  dei  progressi  rapidissimi,  si 
è  stabilita  la  ulcerazione  della  cornea,  che  si  è  estesa  in  pro- 
fondità fino  a  distruggerla  completamente.  L' occhio  è  divenuta 
atrofico. 
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Regnicoli  Angelina,  di  anni  36,  di  Alatri,  ha  cheratite  neuro- 
paraUtica.  L'affezione  è  cominciata  dopo  la  paralisi  del  nervo 
del  7**  paio  cagionata  per  quel  che  pare  dalla  impressione  rice- 
vuta sulla  guancia  per  una  corrente  di  aria  fredda.  Ha  emi- 
plegia facciale,  non  può  contrarre  Y  orbicolare  delle  labbra,  non 
può  fischiare,  né  chiudere  le  palpebre,  e  l'occhio  sembra  pro- 
tuberare  più  dell'ordinario.  La  congiuntiva  è  pallida  e  secca.  La 
cornea  è  divenuta  opalina  ed  è  insensibile  al  tatto.  La  malata 
non  si  lagna  di  alcun  dolore,  non  ha  malessere,  né  cefalalgia. 

Diagnosi:  cheratite  neuro-paralitica  consecutiva  a  paralisi 
del  nervo  del  V  paio. 

Prognosi:  non  infàusta  essendo  recente  la  malattia. 

Cura  :  occlusione  palpebrale,  solfato  di  chinina  internamente, 
elettrizzazione. 

Fatta  la  elettrizzazione  prolungata  del  facciale  l'affezione  si 
è  arrestata,  la  cornea  ha  ripreso  lentamente  la  sua  traspa- 
renza, la  congiuntiva  il  suo  aspetto  normale. 

Dalle  osservazioni  riportate  parmi  poter  dedurre: 

V  che  la  paralisi  del  nervo  del  7°  paio  è  una  delle  cause 
della  cheratite  neuro-paralitica,  la  quale  può  considerarsi  come 
una  ottalmia  traumatica  risultante  dall'  azione  degli  agenti 
estemi  sull'occhio  per  la  impedita  chiusura  delle  palpebre: 

2®  che  la  occlusione  dell'  occhio,  e  la  elettrizzazione  pos- 
sono essere  efficacissime  jiel  trattamento  di  questa  malattia,  se 
applicate  in  tempo  opportuno. 

VL 

Catar*atia  tramnatica  dell' occhio  destro  prodotta  da  un 
frayìimento  di  capstda  da  fucile  penetrato  nella  lente  cri- 
stallina.  Estrazione   del  cHstallino  opacato  è  del  corpo 
estraneo.  Guarigione. 

La  penetrazione  dei  corpi  estranei  nel  cristallino  é  un  acci- 
dente sempre  grave,  non  solo  per  le  conseguenze  che  cagiona 
la  lesione  di  questa  parte  dell'occhio,  ma  eziandio  per  il  trau- 
matismo che  si  produce  nelle  membrane  attraversate  dal  corpo 
estraneo. 

I  corpi  estranei  possono  penetrare  nella  lente  attraversando 
la  cornea  o  nella  sua  parte  centrale,  o  alla  periferia  ed  allora 
può  restare  ferita  anche  l' iride. 

Nel  caso  che  sono  per  narrare,  il  corpo  estraneo   penetrò 
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obliquamente  attraverso  la  sezione  corneale  corrispondente  al- 
l'area  pupillare. 

Spazianì  Guglielmo,  di  anni  33,  di  Genazzano,  amante  della 
caccia,  trovandosi  in  campagna  senza  il  fucile  a  retrocarica  di 
cui  si  serviva  ordinariamente,  adoperò  un  fucile  di  antico  mo- 
dello. Nel  tirare  un  colpo  si  sentì  ferire  all'occhio  destro,  il 
quale  divenne  rosso,  lacrimoso  e  dolente.  Ricorse  immediata- 
mente ai  bagni  freddi  che  però  non  apportarono  alcun  van- 
taggio. Passati  alcuni  giorni  si  avvide  che  da  queir  occhio  era 
divenuto  cieco,  ed  allora  si  determinò  a  venire  in  Roma  per 
afRdarsi  alle  mie  cure. 

Ascoltata  la  narrazione  del  fatto,  esaminai  l'occhio  ferito. 
Sul  perimetro  esterno  della  zona  centrale  della  cornea  esisteva 
un  piccolo  opacamento  cicatriziale  che  indicava  il  punto  attra- 
verso il  quale  il  corpo  estraneo  era  penetrato.  La  congiuntiva 
bulbare  era  iniettata. 

Esperimentata  la  funzione  constatai  che  distingueva  appena 
r  ombra  degli  oggetti  che  gli  si  presentavano  dinanzi.  Instillai 
atropina  per  ottenere  la  midriasi,  ma  non  la  ottenni  completa. 
Fu  però  sufficiente  a  farmi  riconoscere  col  rischiaramento  la- 
terale la  ferita  della  capsula  e  la  opacità  del  cristallino  rigonfio 
per  le  modificazioni  che  avevano  subito  i  suoi  elementi  a  con- 
tatto dell'  umore  acqueo.  Il  corpo  estraneo  non  era  visibile. 
Onde  moderare  la  reazione  flogistica  già  sviluppata  feci  intanto 
mettere  i  dischi  di  atropina  nell'  occhio,  ed  apphcare  la  sangui- 
suga artificiale  alla  tempia.  Ma  di  mano  in  mano  che  il  cri- 
stallino ingrossava  i  fenomeni  irritativi  aumentavano.  Sorsero 
ben  presto  delle  nevralgie  cigUari  che  trovavano  soltanto  tem- 
poraneo rimedio  nelle  iniezioni  sottocutanee  di  morfina. 

Il  malato  aveva  la  sensazione  di  un  occhio  ingrossato.  La 
tensione  del  bulbo  era  fortemente  aumentata. 

Non  v'era  dubbio  sulla  opportunità  dell'estrazione  del  cri- 
stallino alla  quale  ricorsi  facendo  la  cheratotomia  inferiore, 
nella  speranza  che  il  corpo  estraneo  fosse  infossato  nella  lente 
piuttostochè  in  altra  parte  dell'  occhio. 

Colla  uscita  del  cristallino  rammollito  ed  opacato  si  ebbe 
anche  quella  del  corpo  estraneo  consistente  in  un  piccoUssimo 
frammento  di  capsula,  e  conseguentemente  la  guarigione  del 
malato. 
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ANATOMIA   DELLA   RETINA 
del  P/  Ranaier  (1). 


Si  deve  considerare  la  retina  come  un'espansione  del  cervello  suscet- 
tibile di  ricevere  V  impressione  della  luce.  In  alcuni  vertebrati  traspa- 
renti, questo  organo  si  trova  ridotto  ad  una  semplice  macchia  pìm- 
mentale  posta  airestremità  anteriore  dell'asse  spinale,  come  si  può 
osservare  nell'Amphioxus. 

Risalendo  nella  serie  dei  vertebrati,  Tapparecchio  destinato  alla  vi- 
sione si  perfeziona  e  si  complica.  Nei  rettili  rocchio  raggiunge  lo  stato 
di  completo  sviluppo,  ma  la  cornea  è  ricoperta  dalla  pelle  che  si  fa 
trasparente  in  questo  punto.  Infine,  presso  la  maggior  parte  dei  verte- 
brati l'apertura  palpebrale  lascia  a  scoperto  la  cornea  trasparente. 
,  Egli  ò  necessario,  prima  di  cominciare  lo  studio  della  retina,  di 
ricordare  brevemente  le  diverse  fasi  del  suo  sviluppo,  queste  prime 
nozioni  essendo  indispensabili  per  comprendere  e  la  natura  e  le  fun- 
zioni dei  diversi  strati  di  questa  membrana. 

La  retina  si  sviluppa  a  spese  della  vescichetta  cerebrale  anteriore. 
Fin  dai  primordii  della  vita  embrionale,  questa  vescichetta  manda  due 
prolungamenti  laterali  che  vengono  quasi  a  contatto  dell' estoderma 
e  che  formano  le  vescichette  oculari  primitive.  Queste  vescichette, 
dapprima  sferiche  sono  bentosto  deformate  dalla  sporgenza  cristallina 
che  sviluppandosi  respinge  la  loro  parete  anteriore  contro  la  posteriore 
in  modo  che  in  una  sezione  il  loro  assieme  ha  l'aspetto  di  una  mezza 
luna  formata  da  due  foglietti.  H  foglietto  anteriore  formerà  tutti  gli 
strati  della  retina  meno  l'epitelio  pimmentato,  il  posteriore  non  costi- 
tuirà che  questo  epitelio.  Fino  a  questo  punto,  il  foglietto  riflesso 
conserva  ancora  la  struttura  dei  centri,  vale  a  dire  che  egli  è  tuttavia 
composto  da  una  sola  Ala  di  cellule  cilindriche,  i  nuclei  delle  quali  sono 
situati  a  delle  altezze  ineguali,  mentre  che  il  foglietto  parietale  dimi- 
nuisce di  spessore.  Poco  a  poco  i  diversi  strati  della  retina  si  accen- 
tuano, ed  il  loro  sviluppo  continua  Ano  alla  nascita. 

Non  è  che  ad  un'  epoca  molto  avanzata  che  si  formano  i  coni  ed 
i  bacilli  ;  nei  mammiferi  accade  anche  che  non  giungano  al  loro  com- 
pleto sviluppo  che  dopo  la  nascita.  Questi  elementi  provengono  dal 
foglietto  riflesso  della  vescichetta  oculare  e  si  trovano  dalla  parte  che 
è  in  contatto  col  foglietto  posteriore,  contrariamente  a  ciò  che  avevano 
asserito  i  primi  osservatori,  Treviranus,  Remak,  Henle  che  li  avevano 


(1)  Estratto  dagli  Arckives  S  Ophtalmologie. 
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creduti  diretti  verso  il  centro  dell'occhio  e  posti  in  modo  da  ricevere 
direttamente  i  raggi  luminosi. 

Nei  pesci  ossei,  nei  batraci  anuri  e  negli  urodeli  ed  anche  in  alcuni 
mammiferi^  dopo  un  soggiorno  più  o  meno  lungo  nelF  acido  cromico 
e  nei  bicromati  alcalini  diluiti  oppure  neir  alcool  al  tenrx),  la  retina 
si  separa  quasi  da  sé  in  due  strati  ben  distinti;  ma  dopo  razione 
di  questi  reattivi  ò  molto  difficile  il  determinare  nettamente  il  punto 
esatto  in  cui  avviene  questa  separazione.  Per  giungervi,  bisogna  prima 
studiare  i  diversi  strati  della  retina  impiegando  i  reattivi  atti  a  mo- 
strare tutti  1  particolari  della  struttura  intima  di  questa  membrana. 

U  alcool,  Tacido  cromico  ed  bicromati  induriscono  la  retina,  ma 
esigono  perciò  delle  macerazioni  assai  lunghe  e  spesso  danno  risultati 
poco  soddisfacenti.  Il  processo  che  crediamo  migliore,  sia  per  i  tagli 
sia  per  le  dissociazioni  è  quello  delFacido  cromico  combinato  airalcool. 

Ecco,  nei  suoi  particolari,  il  medoto  nostro.  Un  occhio  di  un  tritone 

0  d'un  batrace  qualunque  viene  enucleato  e  sospeso,  per  un  quarto 
d'ora  circa,  in  una  bottiglia  contenente  una  soluzione  di  acido  osmico. 

1  vapori  del  reattivo  penetrano  facilmente  le  mèmbarne  sottilissime 
di  quest'occhio  e  fissano  gli  elementi.  Dopo  ciò  lo  si  spacca  seguendo 
il  piano  equatoriale,  e  prendendo  tutte  le  cautele  onde  non  distaccare 
la  retina,  lo  si  immerge  per  24  ore  nell'acool  al  terzo,  e  si  continua 
r  induramento  nell'acido  osmico  (1  0|0).  È  conveniente  di  colorire  in 
massa  la  i*etina  prima  di  questo  induramento  definitivo,  per  la  qual 
cosa  si  lascia  il  polo  posteriore  dell'occhio  per  dodici  o  ventiquattro 
ore  in  una  soluzione  di  picro-carminato  d'ammoniaca. 

Nelle  sezioni  sottili  e  colorate  coi  diversi  reattivi  usitati,  si  vedono 
allora  nettamefate  i  diversi  strati  della  retina. 

Passando  in  rivista  questi  strati,  noi  troviamo  dal  di  fuori  all'in- 
dentro : 

1*^  Lo  strato  dell'  epitelio  pimmentato  della  retina  che  invia  dei 
fini  prolungamenti  protoplasmatici  fra  gli  elementi  dello  strato  sotto- 
stante ; 

2^  Lo  strato  dei  coni  e  bacilli; 

3^  La  limitante  estema,  membrana  jalina  cribrata  da'una  infinità 
di  piccoli  forellini  attraversati  dai  segmenti  intemi  dei  coni  e  dei 
bacilli  ; 

4**  I  nuclei  ed  i  corpi  cellurari  corrispondenti  ai  coni  ed  ai  bacilli 
(cellule  visive); 

5^  Il  plesso  basale; 
Al  disotto  di  questo  plesso  si  trova,  presso  alcuni  animah',  una 
fila  di  cellule,  cellule  basali,  che  noi  riuniamo  allo  strato  del  plesso 
basale  nel  quale  esse  si  trovano,  alcune  volte,  incluse  ; 

6®  Le  cellule  bipolari; 
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7°  Le  cellule  unipolari; 
8®  Il  plesso  cerebrale  ; 
9^  Lo  strato  delle  cellule  multipolari; 
10**  Lo  strato  delle  fibre  del  nervo  ottico; 
11^  La  limitante  intema. 

Desterà  al  certo  meraviglia  nel  vederci  produrre  una  classificazione 
così  differente  dalla  classica,  ma  lo  studio  esatto  dei  fatti,  e  le  dispiace- 
yoli  confusioni  che  erano  conseguenza  delle  antiche  denominazioni,  ci 
hanno  costretti  di  dare  ai  diversi  strati  della  retina  ed  agli  elementi 
che  li  costituiscono  delle  denominazioni  più  in  rapporto  colla  loro 
natura  e  colla  loro  struttura,  conservando  tuttavia  delFantica  classifi- 
cazione tutti  i  nomi  che  ci  sono  sembrati  convenienti. 

Prima  di  passare  all'analisi  di  ciascuno  di  questi  strati,  stabiliamo 
in  qual  punto  si  fa  la  separazione  in  due  strati  dopo  l'impiego  dei 
diversi  reattivi  che  abbiamo  enumeraci.  E  sempre  al  disotto  del  plesso 
basale  a  livello  dello  strato  delle  cellule  basali  le  quali  restano  aderenti 
a  questo  plesso,  quando  esistono.  E  a  questo  strato  esterno  che  noi 
riserbiamo  il  nome  di  nevro-epitelio  retinico. 

Rimandiamo  lo  studio  delle  cellule  basali  per  unirlo  a  quello  del 
plesso  basale.  Se  noi  cerchiamo  che  sia  che  serve  di  sostegno  ai  diversi 
strati  della  retina,  noi  troviamo  gli  elementi  conosciuti  sotto  il  nome 
di  fibre  del  Miiller,  e  noi  vedremo  che  queste  non  sono  fibre  n^a  veri 
elementi  cellulari,  aventi  la  significazione  di  cellule  epiteliali  sulla 
struttura  ed  esame  delle  quali  noi  ritorneremo  dopo  aver  descritto  i 
diversi  strati  della  retina. 

Queste  cellule  di  sostegno  e  le  cellule  basali  essendo  elementi  acces- 
sorii  nella  retina,  noi  passeremo  prima  in  rivista  i  diversi  strati  ai 
quali  si  attribuisce  un  significato  funzionale  dal  punto  di  vista  dell'atto 
della  visione. 

Strato  dei  coni  e  dei  bacilli.  —  Questi  due  elementi  differenti  di 
forma  hanno  pertanto  una  struttura  analoga  e  deUe  ragioni  identiche  : 
tutti  e  due  sono  decomponibili  in  due  segmenti,  l'uno  interno,  l'altro 
estemo. 

^  n  segmento  esterno,  appartenga  esso  ad  un  cono  o  ad  un  bacillo, 
si  presenta  sempre  presso  a  poco  cogli  stessi  caratteri.  Esso  ha  general- 
mente la  forma  d'un  cilindro  jalino,  incoloro  allo  stato  fresco  e  viene 
colorato  diversamente  nelle  differenti  specie  dall'acido  osmico.  Nei 
batraci  e  nei  rettili,  esso  prende  per  l'azione  di  questo  reattivo  una 
tinta  nera  accentuatissima,  mentre  che  nei  mammiferi  non  si  colora 
che  in  grigio.  Da  questa  tinta  e  dalle  sue  variazioni  di  intensità  si 
può  conchiudere  che  abbia  ad  esservi  in  questi  elementi  una  sostanza 
speciale  e  variabile  in  quantità  a  seconda  delle  specie. 

Questa   sostanza  è  solubile  nell'alcool  e  le  piccole  sezioni  trattate 


—  142  — 

con  questo  reattivo  restano  incolore  sotto  razione,  anche  prolungata, 
dell'acido  osmico.  f!  probabile  si  tratti  di  una  sostanza  grassa  o  analoga 
alla  sostanza  mielinica  alla  quale  essa  si  avvicina  per  le  sue  reazio- 
ni chimiche. 

Esaminato  fresco,  questo  segmento  estemo  è  omogeneo;  trattato 
successivamente  coll'acido  osmico  e  colFacqua  distillata  esso  presenta 
bentotosto  una  serie  di  strìe  trasvei*sali,  e  se  si  prolunga  Fazione 
dell'acqua,  esso  finisce  per  decomporsi  in  una  serie  di  dischi  sovrap- 
posti. 

Nei  batraci  anuri  e  negli  urodeli  si  osserva,  oltre  alla  striazione 
trasversale,  una  striazione  longitudinale  che  Hensen  credeva  prodotta 
da  una  serie  di  fili,  posti  alla  superficie  dell'elemento  e  che  egli  aveva 
chiamati  fibre  marginali;  egli  descrisse  di  più  una  o  due  fibre 
centrali. 

Sotto  r influenza  dell'acqua,  T estremità  del  sgmento  estemo  s'in- 
curva, si  gonfia  e  l'organo  si  presenta  come  formato  da  una  serie  di 
bolle  riunite  fra  di  esse  dÀ  sottili  filamenti  che  Ritter  aveva  considerati 
come  la  fibra  centrale  del  bacillo.  Max  Schultze  ha  constatato  nei 
dischi,  isolati  coli' azione  successiva  dell'acido  osmico  e  dell'acqua  che 
queste  strie  longitudinali  erano  dovute,  non  già  alla  presenza  di  fibre 
corticali  e  centrali,  ma  ad  una  serie  di  scannellature  formanti  delle 
depressioni  poco  profonde  alla  superficie  del  bacillo  ;  in  fine  noi  abbiamo 
potuto  osservare  nel  Geco  comune  un  particolare  speciale  ;  il  segmento 
esterno  dei  bacilli  di  questo  aniniale  presenta  una  stria  centrale  molto 
pronunciata.  Questo  aspetto  è  la  conseguenza  d'una  profonda  scannel- 
latura che  dà  ai  dischi  trasversali  la  forma  di  un  cuore  colla  parte 
riflessa  molto  profonda. 

Il  segmento  intemo  è  separato  dal  segmento  esterno  da  una  linea 
nettamente  pronunciata.  Essa  ha  reazioni  tutt'affatto  diverse,  non  si 
colora  in  nero  per  l'azione  dell'acido  osmico  e  fissa  il  picro-carminato. 
Il  suo  volume  relativamente  a  quello  del  segmento  esterno  che  gli 
corrisponde  varia  a  seconda  delle  specie  ;  d'un  diametro  uguale  nel  tri- 
tone, esso  si  assottiglia  e  diviene  più  esile  in  alcuni  bacilli  della  rana  ; 
finalmente  nel  Geco  si  trovano  i  bacilli  associati  a  due  a  due  :  si  può 
designare  quest'associamento  sotto  il  nome  di  bacilli  gemelli. 

Si  è  potuto  discutere  sopra  questa  natura,  ed  esitare  nel  decidere 
se  si  dovessero  considerare  come  bacilli  o  come  coni  associati  ;  sono 
indubitatamente  bacilli,  come  lo  provano  alcune  proprietà  particolari 
a  questi  elementi  e  sulle  quali  noi  avremo  occasione  di  insistere. 

Al  disotto  del  punto  di  riunione  dei  due  segmenti  si  trova  nella 
rana  un  piccolo  corpo,  avente  la  forma  d'una  lente  piano-convessa,  ed 
ili  quale  noi  diamo  il  nome  di  corpo  intercalare.  Nel  trinone  questo 
corpo  prende  la  forma  di  una  lente  binconvessa.  Esso  si  colora  col 
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carminio  più  intensamente  che  tutto  il  resto  delFelemento  e  nel  Greco 
si  nota  che  è  costituito  da  una  parte  centrale  lobulata  avente  una 
refrangenza  speciale;  talché  si  può  definirlo  in  questo  animale  :  corpo 
intercalare  glomerulato.- 

Al  disotto  di  lui  si  trova  un  secondo  corpo  che  si  mantiene  chiaro 
dopo  Fazione  delFacido  osmico,  e  che  non  si  colora  col  carminio,  come 
il  precedente,  e  che  noi  chiamiamo  corpo  accessorio.  Si  noti  che, 
quando  i  bacilli  sono  doppii  si  osservano  due  corpi  intercalari,  ma 
sempre  un  solo  corpo  accessorio  situato  nel  bacillo  principale. 

Nel  loro  segmento  esterno,  i  coni  ed  i  l^aeilli  hanno  una  struttura 
identica  :  essi  si  colorano  in  nero  colFacido  osmico  e  tutti  e  due  offrono 
la  seriazione  trasversale  e  la  decomposizione  in  dischi  ;  si  trovano  al 
contrario  deUe  differenze  essenziali  nel  segmento  interno.  In  alcuni 
animati  esiste  un  punto  ove  combaciano  i  due  segmenti,  una  piccola 
bolla  refrangente,  incolora  nei  batraci  anuri,  variamente  colorata  nei 
rettili  e  negli  ucceUi  :  trattati  colFacido  osmico  questi  corpi  sferici,  si 
colorano  uniformemente  in  nero. 

Ben  più  sovente  che  i  bacilli,  i  coni  contengono  dei  corpi  intercalari 
e  dei  corpi  accessorii.  Sovente  essi  sono  associati  a  due  a  due  e  V  esi- 
stenza dei  coni  associati  era  conosciuta  ben  anche  prima  di  quella  dei 
coni  semplici.  Quando  essi  sono  doppii,  V  un  d' essi  è  generalmente 
più  sviluppato  dell'altro,  e  si  può  (iistinguere  un  cono  principale  ed 
un  cono  secondario,  più  piccolo,  meno  completo,  e  che  si  modella  in 
parte  snl  corpo  principale.  Il  cono  principale  contiene  un  corpo  inter- 
calare ed  un  corpo  accessorio;  il  cono  secondario  contiene  qualche 
volta  un  corpo  intercalare,  ma  non  mai  un  corpo  accessorio  (Hoflfmann). 
Nei  pesci  i  coni  gemelli  sono  uguali. 

NelFuomo  è  assai  facile  rendersi  conto  del  numero  e  della  disposi- 
zione reciproca  dei  coni  e  dei  bacilli  ;  basta  perciò  distendere  la  retina, 
sopra  una  lastra  di  vetro,  colla  faccia  estèrna  rivolta  verso  Tosserva- 
tore;  si  vedo  allora  una  serie  di  piccoli  cerchi  che  corrispondono  ai 
segmenti  estemi  dei  bacilli  visti  di  fronte.  Di  qua  e  di  là  si  osservano 
dei  cerchi  più  larghi  che  contengono  nel  loro  interno  un  secondo 
cerchio  concentrico  al  primo.  Essi  rispondono  alla  proiezione  di  un 
cono  :  il  cerchio  più  largo  corrisponde  al  segmento  interno  del  cono 
ed  il  più  stretto  al  suo  segmento  esterno.  I  coni  molto  rari  nella 
regione  equatoriale  della  retina  aumentano  in  numero  a  misura  che 
ci  si  avvicina  alla  macula  gialla,  ed  in  questo  punto  vi  si  trovano  soli. 

I  coni  dell'uomo  e  della  scimmia  offrono  un  carattere  speciale  :  essi 
hanno  un  corpo  intercalare  che,  invece  di  presentare  la  forma  glome- 
rujata,  come  nel  Geco,  ò  formato  da  una  serie  di  filamenti  longitu- 
dinali e  convergenti  verso  il  punto  di  unione  dei  due  segmenti;  noi 
lo  chiameremo  corpo  intercalare  filamentoso. 
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Malgrado  Tanalogia  di  struttura  dei  coni  e  dei  bacilli  esiste  fra  di 
«sai  una  differenza  esseiusiale  sulla  quale  è  necessario  di  insistere.  I 
bacilli  possedono  una  colorazione  rossa  che  si  distrugge  rapidamente 
alla  luce  e  si  riproduce  quando  la  retina  rimane  per  un  certo  tempo 
neiroscuritÀ. 

Questa  proprietà,  scoperta  da  Frantz  Boll,  e  studiata  in  seguito  da 
.Kiihne,  è  facile  ad  osservarsi:  per  questo  si  lascia  una  rana  in  una 
oscurità  completa  per  alcune  ore,  dopo  di  che  si  enuclea  un  occhio,  se 
ne  separa  il  polo  posteriore  che  viene  diviso  rapidamente  in  più  seg- 
menti, poi  scegliendo  uno  di  questi  segmenti  in  cui  non  sia  compresa 
la  papilla,  si  fissa  la  sclerotica  con  un  ago  e  per  mezzo  di  una  pinza 
delicata  si  asporta  la  retina  che  viene  distesa,  su  di  una  lastra  di  vetro, 
colla  faccia  esterna  rivolta  in  alto.  Si  separa  in  seguito  la 'coroidea, 
che  si  lascia  facilmente  distaccare  e  si  esamina  rapidamente  ad  un 
debole  ingrandimento. 

La  retina  presenta  allora  un  bel  colore  rosso,  che  poco  a  poco  impal- 
lidisce, sotto  r  influenza  della  luce  e  finisce  per  scomparire  dopo  essere 
passato  per  una  serie  di  tinte  intermediare.  Sui  bordi  della  prepara- 
zione, ove  gli  elementi  sono  rovesciati  e  possono  perciò  essere  veduti 
nel  senso  della  loro  lunghezza,  si  constata  che  è  il  solo  segmento  estemo 
dei  bacilli  che  possiede  Terythropsina. 

In  mezzo  al  campo  rosso  che  formano  i  bacilli,  se  ne  osservano 
alcuni  che  offrono  una  colorazione  verde  :  questa  particolarità  si  osserva 
uelle  tre  specie  di  rane  dei  dintorni  di  Parigi,  nel  rospo  ed  in  varii 
batraci  anuri.  Nella  salamandra  e  nella  salamandrina  tutti  i  bacilli 
sono  rossi.  Negli  animali  che  hanno  bacilli  doppi  i  due  segmenti  estemi 
di  questi  elementi  si  caricano  di  erythropsina  :  questo  fatto  solo  basta 
a  distinguerli  dai  coni  doppii  perchè  noi  sappiamo  che  i  coni  non  posse- 
dono  il  rosso  retinico. 

Nell^uomo  e  nella  scimmia,  il  rosso  retinico  non  esiste  nella  macula 
lutea,  il  cui  nevro-epitelio  è  costituito  esclusivamente  dai  coni.  Infine, 
negli  animali  che  non  presentano  che  dei  coni,  è  inutile  dire  che  la 
retina  non  offre  mai  traccia  di  erythropsina.  Come  si  vede,  il  rosso 
-retinico  non  è  una  condizione  essenziale  perchè  la  visione  si  effettui, 
poiché  certi  animali  ne  sono  completamente  sprovvisti  e  che  nel  l'uomo, 
nella  r^ione  la  più  sensibile  della  retma  non  vi  sono  bacilli. 

Noi  abbiamo  detto  che  la  luce  distrugge  il  rosso  retinico;  si  fu 
basandosi  àu  questo  fatto  che  si  pervenne  a  riprodurre  certe  immagini 
sulla  retina. 

Un'altra  particolarità  di  una  grande  importanza,  già  segnalata  da 
Boll,  Angelucci,  Ewald  e  Kiihne,  è  il  fatto  della  migrazione  del  pim- 
mento.  Sotto  T  influenza  della  luce,  il  pimmento  delle  cellule  epiteliali 
che  tapp^zano  la  faccia  esterna  della  retina,  s'avanza  fra  i  coni  ed  i 
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bacilli,  ed  arriva  a  contatto  della  limitante  esterna.  Nell^osearìtà  al 
contrario  se  ne  allontana  e  lascia  completamente  i  segmenti  estemi 
degli  elementi  terminali  della  retina.  Per  verificare  questo  fatto,  basta 
chiudere  un  occhio  di  una  rana  curarizzata  con  più  strati  di  taffetà 
nero  ;  l'altro  occhio,  di  cui  le  palpebre  vengono  recise,  è  esposto  diret- 
tamente al  sole.  Dopo  un'ora  si  enncleano  i  dae  occhi,  spaccati  con 
gran  precauzione  nel  senso  del  loro  equatore  ed  immersi  nel!' alcool. 
Praticando  dei  tagli  microscopici  trasversali  della  retina  si  constata 
che  neirocchio  rimasto  nell'oscurità,  i  segmenti  estemi  dei  bacilli  sono 
assolutamente  liberi  dal  pimmento,  mentre  che  nelFaltro,  le  granula- 
zioni pimmentali  li  circondano  completamente,  quasi  li  nascondono,  e 
ciò  fino  in  corrispondenza  deUa  limitante  estema. 

{Contintuz), 


SOCIETÀ  E  ACCADEMIE  SCIENTIFICHE 


Società  medieo-ehinirgica  di  Londra. 

Nell'adunanza  della  Società  medico-chimrgica  che  fu  tenuta  il 
24  ottobre  del  corrente  anno,  il  D.'^  Francesco  Warner,  lesse  una  me- 
moria intorno  alla  oftalmoplegia  esterna,  per  la  quale  si  complicava 
un  caso  della  malattia  di  Graves.  La  paziente  era  una  donna  di  23  anni 
e  da  quattro  anni  era  affetta  dalla  malattia  di  Graves.  Ci  era  una 
eccitabilità  mentale  marcata,  accompagnata  da  attacchi  frequenti  di 
crisi  gastriche,  vomito,  dionea  e  palpitazione.  Ambedue  gli  occhi 
erano  quasi  immobili,  condizione  che  non  era  giustificata  dalla  proptosi; 
questa  aveva  esistito  per  cinque  mesi  prima  che  l'ammalata  fosse 
ammessa  nell'  ospedale.  La  limitazione  dei  movimenti  non  era  eguale 
in  tutti  e  due  gli  occhi  ed  era  maggiore  in  direzione  verticale  che 
nella  orizzontale;  vi  era  una  ptosis  doppia,  come  pure  una  paresi 
bilaterale  del  settimo  e  quinto  paio  e  un  tremore  marcato  delle  gambe. 
Non  vi  era  segno  di  sifilide.  Dietro  la  cura,  il  gozzo  diminuì  e  le 
condizioni  generali  migliorarono  grandemente;  ma  la  ottalmoplegia 
rimase.  La  misura  ineguale  della  paralisi  nei  due  occhi  viene  ritenuta 
siccome  prova  di  un  centro  nervoso  indipendente  per  movimenti  di 
ciascun  occhio,  lo  che  viene  confermato  dai  bambini  nel  sonno  e  dagli 
adulti  nel  coma,  quando  ciascuno  degli  occhi  si  può  veder  muovere 
separato  e  indipendente.  E,  la  limitazione  dei  movimenti  maggiore  in 
direzione  orizzontale  che  neUa  verticale  è  indicata  siccome  prova  che 
i  centri  separati  regolano  respettivamente  questi  movimenti.  Il  si- 
gnor Power  indicò  le  ragioni  per  cui  egli  riguarda  la  malattia  di 
Graves* siccome  dipendente  da  una  lesione  del  simpatico  cervicale,  e 
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specialmente  le  alterazioni  cardiache  e  gastro-intestinali.  Nel  caso  del 
D/  Warner  la  protusione  del  globo  solo  non  era  sufficiente  a  spie- 
gare il  difetto  dei  suoi  movimenti  e  secondo  ogni  probabilità  vi 
era  una  paralisi  indipendente  dell' oculo  motore.  L'ulcerazione  cor- 
neale era  rarissima  nella  malattia  di  Graves,  ed  egli  l'attribuiva  in 
questo  caso  alla  impossibilità  di  muovere  il  globo  oculare  insù  sotto 
le  palpebre.  In  questo  caso  vi  erano  evidentemente  lesioni  cerebrali 
aggiunte  a  quelle  della  malattia  di  Graves.  Il  D.^  Althaus  disie  non 
avere  mai  incontrato  un  caso  di  malattia  del  Graves  congiunto  con 
ottalmoplegia.  Quantunque  i  sintomi  della  malattia  del  Greve  indi- 
chino una  lesione  del  cervicale  simpatico,  pure  in  molti  casi  non  era 
stata  riscontrata  siffatta  lesione.  La  sifilide  era  la  causa,  quasi  inva- 
riabile della  ottalmoplegia,  interna  o  esterna.  A  proposito  della  opi- 
nione di  Hutchinson  intomo  alla  localizzazione  della  malattia  del  gan- 
glio lenticolare  nella  ottalmoplegia.  interna  e  del  nucleo  del  terzo  nervo 
nel  canale  di  Silvio,  nella  paralisi  deiroculo  motore  esterno,  il  D.^  AI- 
thous  osservò  che  osservazioni  recenti  (patologiche  e  sperimentali)  in 
Germania  indicavano  resistenza  di  centri  che  governavano  T iride  e 
il  muscolo  ciliare  in  stretta  prossimità  de^  terzo  nucleo  dei  nervi.  Le 
lesioni  sifilitiche  erano  spesso  estese^  (r  ottalmoplegia  può  complicare 
r  atassia  del  locomotore)  ed  era  facile  a  supporre  che  in  questo  caso 
erano  interessati  i  due  centri  già  ricordati  e  il  simpatico  cervicale; 
egli  accennò  pure  alla  persistenza  deUa  ottalmopl^a  e  alla  sua  incu-  . 
rabilità  sebbene  potesse  ottenersi  un  poco  di  migUoramento  mediante 
larghe  dosi  di  ioduro  di  potassio. 

n  D.'^  Savage  aveva  visto  molti  casi  della  malattia  di  Groves  nei 
pazzi,  ma  mài  T  aveva  trovata  congiunta  alia  ottalmoplegia.  In  due 
casi  esaminati  dopo  la  morte  egli  non  aveva  trovato  lesioni  del  sim- 
patico; ma  in  uno  vi  era  disorganizzazione  delle  capsule  soprarenali. 
Quantunque  la  malattia  di  Graves  fosse  malattia  nervosa,  mostrava 
tre  o  quattro  condizioni  divise  e  s'incontrava  nella  paralisi  generale 
dei  pazzi  come  pure  in  altri  casi. 

n  D.^  O'Connor  disse  che  in  alcuni  casi  del  Graves  T  allargamento 
della  tiroide  era  temporaneo  ed  in  un  caso  una  forma  speciale  di  dispnea 
attribuivasi  alla  dilatazione  temporanea  dell'aorta  che  premeva  sopra 
la  trachea.  Egli  suggerì  che  il  ganglio  cardiaco  poteva  essere  la  sede 
della  lesione  nei  casi  più  recenti  descritti  da  Graves,  il  gozzo  era  più 
permanente  e  si  osservava  una  differenza  marcata  fra  la  carotide  e 
il  pulso  radiale. 

U  D.^  Warner  in  risposta  indicò  la  grande  area  alterata  in  questo 
paziente,  essendovi  paralisi  del  quinto,  settimo  paio,  come  anche  del 
terzo  e  il  tremore  dei  piedi  indicava  un'  alterazione  della  corda  spi- 
nale. Non  vi  era  segno  di  sifilide,  e  l' ulcera  della  -  cornea  era  pura- 
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mente  locale  e  doreVasi  probabilmente  alla  lesione  del  quinto  paio. 
Fu  tentata  la  cura  mercuriale  e  dipoi  abbandonata;  e  la  diminuzione 
nell'enfiagione  della  tiroide  si  dovette  airapplicazione  dei  tubi  di  Leiter. 
Questo  miglioramento,  mediante  il  ghiaccio  dava  idea  di  malattia  sim- 
patica, pure  rimanendo  T  ottalmoplegia. 

Alla  fine  della  seduta  il  Presidente  fece  rivolgere  T  attenzione  a  due 
strumenti  scientifici  posti  sopra  la  tavola.  Uno  era  un  apparato  desi- 
gnato dal  signor  Robson  di  Seeds  per  produrre  un  vapore  antisettico 
asciutto.  Consisteva  in  due  tubi  di  metallo  in  forma  di  U,  un  tubo 
era  pieno  di  cotone  per  filtrare  Taria  e  l'altro  di  pomice  per  rice- 
vere il  fluido  antisettico,  ossia  eucaliptolo»  L' apparato  era  stato  usato 
nei  casi  di  ovariotomìa.  L' altro  strumento  era  V  ingegnoso  termometro 
metallico  clinico  esposto  al  Congresso  medico  Tanno  scorso  dai  si- 
gnori Mejer  e  Meltzer,  che  dipoi  lo  perfezionarono  e  costruito  sulla 
ì)ase  di  un  tubo  Bourdon,  che  è  empito  di  un  fluido  molto  espansivo^ 
che  neir  espandersi  muove  un  indicatore  messo  sopra  una  meridiana. 


RASSEGNE 


1.  MJltnpicgo  dleiim  Btnd^ciomta  tteffci  €fU9^a  deifiv 
ehcwHnHie  u  t^ectMva,  per  il  D.^  Chibret  —  L*  Autore  parla 
di  questa  medicatura  appoggiandosi  sopra  149  casi  da  lui  raccolti, 
dal  1877  ad  oggi,  in  infermi,  sui  quali  inutilmente  si  era  praticato 
la  •  cura  medica.  Le  osservazioni  deir  Autore  si  distinguono  in  due 
Berle.  In  una  prima  (abrasione  limitata  e  superficiale)  son  comprese 
54  operazioni  che  dettero  35  per  cento  di  ricadute.  Un  secondo  (abra- 
sione congiuntivale  estesa  e  profonda)  dette  42  per  cento  di  ricadute. 
In  tutte  queste  operazioni  non  si  ebbero  che  due  accidenti  un  po^  gravi  : 
una  cicatrice  viziosa  che  trasse  rocchio  in  alto,  ed  una  irìdo-coroidite 
con  glaucoma  consecutivo. 

L'operazione  non  è  grave.  L'operazione  è  facile.  L'operazione  dà 
buoni  resultati.  Ecco  le  conseguenze  alle  quali  giunge  l'Autore,  che 
di  questa  sindectomia  ha  fatto,  come  direbbesi,  la  pratica  od  il  me- 
todo ordinario  di  cura  di  questa  cheratitide. 

Dobbiamo  convenirne  interamente?  that  it  thequestion.  Io,  per  es., 
non  ne  convengo.  Non  è  sopra  una  questione  di  questo  genere  che  si 
può  basare  una  questione  di  principii:  ma  pure  non  posso  tacere  che 
in  chirurgia  sono  conservatore,  e  non  ammetto  l'intervento  quando 
^non  sia  provato  che  ò  impossibile  fame  a  meno.  Ora  U  signor  Chi- 
bret si  è  dispensato  dal  provarci  che  proprio  le  cheratiti  alle  quali 
egli  applicò  r  operazione,  erano  medicamente  attaccate  da  ogni  parte 
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e  con  ogni  industria.  E  questo  io  vorrei  saperlo,  perchè  se  non  m*  il- 
ludo ho  potuto,  stabilendo  delle  cure  mediche  attentamente  studiate, 
trionfare  spesso,  e  non  troppo  difficilmente,  di  queste  malattie  quando 
avevano  già  stancata  la  lunga  pazienza  dì  altri  colleghi. 

L'Autore  dice,  e  dice  bene  «  la  cheratite  pustolosa  d'origine  lin- 
«  fatica  si  vede  specialmente  nei  fanciulli  della  classe  povera.  In 
«  questi  possiamo  adopi;are  le  cure  locali  ma  non  le  generali  perchè 
«  ciò  necessiterebbe  Testinzione  del  pauperismo,  »  ma  è  proprio  ne- 
cessario che  per  modificare  le  forme  oculari  del  pauperismo  organico 
siasi  prima  arricchito  l'organismo  generale?  Quali  sono  le  armi  con 
le  quali  ha  combattute  le  forme  locali  del  male?  Noi,  prima  di  trarre 
una  conclusione,  dobbiamo  saperlo,  e  tanto  più  che  la  terapia  cor- 
rente, non  è  tale  che  a  senso  nostro  non  meriti  delle  modificazioni. 
Altra  volta  dicemmo  cosa  pensiamo  dei  bagni  di  mare;  parlammo 
della  convenienza  di  adottare  alcuni  collirii  e  dell'utilità  di  abolirne 
altri. 

Forse  i  casi  dell'Autore  avrebbero  resistito  anche  alle  medicature 
alle  quali  noi  accordiamo  molta  fiducia,  ma  siccome  ciò  non  fu  detto, 
così,  dobbiamo  riserbare  il  nostro  giudizio,  ed  aspettare.  ' 

2.  OHaiwnia  d^i  pamia»^  a  congfiwntiviiid^  re**Mil- 
no9a  (Vedi  II  Siglo  Medico,  27  agosto  1882).  —  M.*^  Manez  ha 
osservato  tre  pastori  affetti  da  congiuntivitide  che  ha  riconosciuto 
come  r  effetto  della  presenza  nel  sacco  congiuntivale  della  larva  della 
Musca  carnaria.  Questa  malattia  si  presenta  nella  estate.  Ha  dei 
fenomeni  di  forte  acuzie.  Si  distinguono  ad  occhio  nudo  delle  piccole 
larve  biancastre,  allungate  e  rapidamente  semoventi. 

Bisogna  toglier  le  larve.  L'Autore  nel  P  caso  cercò  di  toglierle 
con  lo  sfregamento  mediante  un  dito  fasciato  di  seta.  Ma  ciò  fu  dif- 
ficile nel  secondo  caso  a  cagione  dell'  edema  delle  parti  ed  allora  fece 
con  vantaggio  delle  instillazioni  di  olio  essenziale  di  rosmarino,  com- 
Xiletando  la  cura  con  lozióni  di  acqua  tepida  ed  instillazioni  di  una  so- 
luzione debole  di  sotto-acetato  di  piombo. 

3.  Atti at«t*o«€  ehiw%icaf  per  D.  Fedro  Angel  Osuna  {L'Andà- 
lucia  Mèdica,  ottobre  1882).  —  L' Autore  ne  riassume  cosi  il  quadro 
sintomatico.  In  uno  spazio  di  tempo  che  varia  fra  30  ore  e  4  o 
5  giorni,  si  presentano  come  sintomi  iniziali,  disordini  convulsivi, 
sordità  e  cecità  completa.  L  disturbi  della  motilità  e  la  sordità  scom- 
paiono a  capo  di  un  certo  tempo,  ma  la  sordità  persiste.  Esaminando 
r  occhio  si  nota:  dilatazione  completa  di  ambedue  le  pupille,  con  poca 
mobilità  alla  luce.  Trasparenza  completa  dei  mezzi  refrangenti,  palli- 
dezza estrema  delle  papille.  Tale  retrazione  dei  vasi  del  fondo  del- 
l'occhio  che  è  difficile  discuoprirli.  Presenza  di  una  macchia  rossa 
circondata  da  una  zona   opaca  grigio-azzurrognola  ai  dintorni  della 
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mucula.  Tal  macchia  dopo  8  o  10  giorni  disparisce,  ma  lo  stato  dei 
vasi  non  si  modifica.  I  malati  cominciano  ad  avere  di  nuovo  delle 
sensazioni  luminose.  La  vista  va  a  poco  a  poco  migliorando  ed  a  capo 
di  3  o  4  mesi  può  essere  completamente  ristabilita,  con  o  senza  ri- 
striogimento  del  campo  visivo.  Ma  i  colori  non  tornano  ad  essere 
percepiti  che  dopo  un  tempo  più  lungo. 

Pronostico  favorevole;  cura,  tonico-ricostituente;  vita  di  campagna, 
ed  al  bisogno  inalazioni  di  nitrito  d*  amile,  stricnina  ed  elettricità. 

S. 

4.  jDI  MM  ouBo  M  at%e%éntmnfka  it%%w€MawhHale  al  «e- 

^wgiia  M  fwaiiwuHi  della  fomBa  atti et«lot^  della  base 

«lei  etHinto  e  wneningiie;  legalwwa  della  eawoUde 

«MMMMtte  del  gioifna  dopo  il  pawlo^  emlit/^paztone 

del  globo  e  guaw^ione,  per  M.  Walter  Lloyd. 

I  casi  di  aneurisma  intraorbitale  sono  piuttosto  rari.  Le  statistiche 
dimostrano  che  per  lo  più  i  casi  guariti  sono  quelli  curati  mediante 
la  legatura  della  carotide  comune. 

Un  caso  citato  recentemente  dal  D/  Wolfe  di  Glascovia  che  era 
stato  operato  dal  D.*^  Foulis,  ne  aggiunge  un  altro  alla  lista  dei 
casi  felicemente  curati  con  questo  metodo.  Quantunque  il  caso  che  io 
sto  per  riferire  differisca  un  poco  da  queUo  del  D.'  Wolfe,  il  resul- 
tato fu  egualmente  felice.  Nel  mio  caso  T  aneurisma  fu  dapprima  in- 
tracraniale  e  poi  progredendo  attraverso  la  fessura  sfenoidale  divenne 
intraorbitale.  La  storia  del  caso  dimostra  essere  stato  quésto  intera- 
mente traumatico. 

A.  G.,  di  ventinove  anni,  moglie  di  un  fornaio,  andava  girando 
con  suo  marito  in  un  barroccio  a  due  ruote  portando  pane  in  cam- 
pagna, quando  allorché  erano  in  via  per  tornare  a  casa,  il  cavallo 
cadde  ;  e  marito,  moglie  ed  un  bambino  furono  tutti  rovesciati  sulla 
strada  ;  il  marito  e  il  bambino  restarono  illesi,  ma  la  donna  battè  la 
parte  sinistra  del  capo.  Io  passava  a  caso  da  quella  parte  cinque 
minuti  dopo  la  disgrazia  e  fui  pregato  di  prestare  le  mie  cure  alla 
donna  ferita.  Essa  era  stata  sollevata  sul  barroccio  e  la  trovai  mezzo 
svenuta,  con  leggiera  emorragia  dal  naso.  Ordinai  che  fosse  subito 
condotta  alia  sua  casa  e  tosto  vi  andai  e  potei  meglio  esaminarla. 
La  trovai  stesa  nel  letto  con  segni  caratteristici  di  concussione. 
Quando  le  parlavo  ad  alta  voce  apriva  gli  occhi  e  cercava  di  rispon- 
dere, ma  non  poteva.  L'emorragia  del  naso  continuava,  vi  era  ecchi- 
mosi congiuntivale  di  ambedue  gli  occhi  e  più  marcatamente  a  sini- 
stra; le  pupille  erano  normali  ed  agivano  se  stimolate  dalla  luce. 
Ordinai  che  fosse  nutrita  con  latte  e  brodo.  La  trovai  incinta  di  sei 
mesi,  n  giorno  dopo  comparvero  sintomi  di  meningite  e  la  sera 
(ventiquattro  ore  dopo  il  caso)  essa  era  in  preda  a  delirio  violento, 
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per  cui  fu  necessario  l'aiuto  di  tre  o  quattro  persone  per  tenerla  in 
letto.  Ordinai  che  le  fossero  rasati  i  capelli  e  le  fosse  applicato  un 
berretto  di  ghiaccio.  L' emorragia  del  naso  era  cessata,  ma  i  vasi 
subcongiuntivali  erano  ipolto  ingorgati  di  sangue,  specialmente  quelli 
deir  occhio  sinistro.  Il  delirio  continuò  per  tre  giorni  ;  quindi  a  poco 
a  poco  essa  tornò  in  sé,  e  da  quel  tempo  andò  migliorando.  La  tenni 
in  letto,  e  dopo  circa  sei  settimane  fu  osservato  che  il  globo  dell'oc- 
chio sinistro  era  più  prominente.  Essa  trovava  che  la  vista  di  que- 
st' occhio  le  andava  scemando  e  si  lamentava  di  forti  romori,  come 
il  remore  di  un  mulino,  nell'orecchio  sinistro  e  di  sordità  da  questa 
stessa  parte.  Alla  fine  fu  evidente  che  questi  sintomi  si  dovevano  ad 
un  aneurisma  intraorbitale.  A.pplicandole  lo  stetoscopio,  si  sentiva  un 
forte  remore  sopra  gli  ossi  frontali  e  temporali,  e  vi  era  pulsazione 
distinta  del  globo  oculare  sinistro;  tutto  ciò  cessava  se  si  compri- 
meva la  carotide  sinistra.  Ora  sorgeva  la  questione  della  cura,  e  la 
complicazione  era  grave  poiché  la  donna  era  incinta  di  sette  mesi  e 
mezzo.  CJonsultati  due  Chirurghi  amici  miei,  decidemmo  partito  mi- 
gliore di  non  intraprendere  l'operazione  fino  dopo  il  parto,  ma  di 
tenere  a  letto  l'ammalata,  darle  tre  volte  al  giorno  dosi  di  dieci 
grani  d'ioduro  di  potassio,  e  quando  fosse  venuto  il  momento  del 
parto,  cercare  di  renderlo  più  che  si  potesse  sollecito,  onde  evitare 
le  conseguenze  di  un  parto  laborioso  ;  questa  fu  la  cura  adottata  sino 
a  tale  epoca. 

Il  14  ottobre  alle  nove  antimeridiane  fui  chiamato  ad  assisterla. 
La  trovai  soprapparto  da  due  ore  ;  il  collo  dell'  utero  era  dilatato, 
ì  dolori  incalzavano  e  poiché  la  testa  del  bambino  non  faceva  solle- 
citi progressi,  applicai  il  forcipe  lungo  e  in  pochi  minuti  estrassi  un 
maschio  vivo  e  molto  grosso.  La  prominenza  del  globo  oculare  non 
aveva  risentito  dalle  fatiche  del  parto.  D  giorno  15  la  donna  stava 
bene  e  le  condizioni  del  globo  oculare  non  erano  punto  alterate.  Il 
giorno  16  le  condizioni  generali  erano  buone,  ma  lamentavasi  di  gran 
dolore  di  capo  e  di  sentirvi  più  forti  rumori  di  prima;  la  congiun- 
tiva era  più  rossa  e  il  globo  oculare  più  sporgente.  Ordinai  l' ioduro 
di  potassio  e  il  bromuro  di  potassio,  dieci  grani  per  ciascuno  ogni 
quattro  ore.  11  17  la  protuberanza  del  globo  oculare  era  molto  au- 
mentata, come  pure  l' edema  della  congiuntiva.  La  donna  non  poteva 
dormire,  il  dolore  e  il  remore  nel  capo  erano  cresciuti.  11  18  tutti  i 
sintomi  erano  resi  più  gravi.  La  pulsazione  era  molto  marcata,  e  il 
globo  oculare  sempre  più  sporgente,  la  vista  da  quest'occhio  era. 
scomparsa  affatto.  Il  19  la  prominenza  del  globo  oculare  era  sempre 
aumentata  e  l' edema  della  congiuntiva  molto  più  marcato  proiettan- 
dosi un  ottavo  di  pollice  al  di  là  della  cornea  ;  la  donna  non  poteva 
distinguere   da  quest'  occhio  Y  oscurità  dalla  luce.   Diceva  che  il  do- 
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lore  di  capo  era  da  fare  impazzare.  Il  polso  era  debole,  circa  60,  la 
temperatura  normale  ;  pel  resto  stava  bene.   Fui  chiamato  in  fretta 
alle  otto  antimeridiane  perchè  la  si  credeva  moribonda.  Il  mio  amico 
M.  Horsont,  chirurgo  dell'  Infermeria  Reale  di  Bristol,  la  vide  meco 
a  consulto  e  decidemmo  che  Tunica  probabilità  di  salvare  la  sua  vita 
era  la  legatura  della  carotide  comune.  Essa  era  allora  debolissima  e 
alterata  nella  fisonomia.  Il  polso  appena  percettibile.  Ordinammo  birra 
e  la  mistura  seguente  :   tintura  di  oppio,   dieci  goccio   con   spirito 
composto  di  ammoniaca,   venti  goccio   ogni   quattro  ore.   A  motivo 
della  estrema  delicatezza  deUa  operazione  e  delle  molte  difficoltà  che 
presentava,   non  avendo  assistenti  ed  essendo  privi  di  lume  a  gas, 
differimmo  la  operazione  alla  mattina  dipoi,  sperando  pure  che  Fam- 
malata  potesse  prender  meglio  il  cloroformio.  Infatti  il  giorno  20  le  sue 
condizioni  sono  leggermente  migliorate  ed  il  polso  è  un  poco  più  forte. 
Unitamente  al  D.'  Horsont,  che  non  posso  ringraziare  abbastanza  pel 
suo  pregevole  aiuto,  io  procedetti  alla  legatura  della  carotide  comune. 
Facendo  un'  incisione  lunga  tre  pollici  e  mezzo  lungo  il  bordo  anteriore 
dello  stemo-cleido-mastoideo  e  dissecandolo  accuratamente,  io  divisi  i 
diversi  strati  di  tessuti  sopra  una  tenta.  L'operazione  non  presen- 
tava  caratteri  speciali,  se  non  che  l'arteria  era  traversata  dalla  vena 
jugulare  interna,   che  dovemmo  tirare  in  disparte  mediante  un  re- 
trattore  ;  trovandosi  la  carotide  proprio  sotto.  L'ago,  passato  diligen- 
temente dall'  estemo  all'  intemo,  fu  poi  infilato  con  una  legatura  car- 
bolizzata,  e  legata  questa  e  tagliate  le  estremità,  la  ferita  fu  riunita 
con  sei  suture  di  crino  di  cavallo,  e  coperta  di   tela  inzuppata  con 
borace.   Io  fui  abilissimamente  assistito  dai  signori  Jones   e  Powel, 
studenti  della  Scuola  Medica  di  Bristol.   Durante  l'operazione  vi  fu 
una  leggerissima  emorragia  e  up  piccolo  vaso  dovette  essere  assicu- 
rato con  la  torsione.   Alle  7  pomeridiane   (4  ore  dopo  l'operazione) 
vomito  frequente  per  cloroformio.   Si  ordina  ghiaccio  da  succhiare. 
L' ammalata  dice  sentirsi  molto  meglio,  il  dolore  di  capo  è  diminuito 
ed  è  scomparso  il  remore  negli  orecchi.   L'edema  è  già  molto  sce- 
mato, la  pulsazione  è  scomparsa  o  non  si  sentono   più  romori.   La 
malata  dice  di  vedermi  distintamente.  Il  21  ha  vomitato  durante  la 
notte.  Il  romore  si  sente  appoQa,  non  ci  è  pulsazione.   La  ferita  ha 
buona  apparenza,  ma  vi  è  un  poco  di  dolore  alla  sommità  del  capo 
(nevralgia).  L' ammalata  però  dice  esser  molto  sollevata  per  l'opera- 
zione e  sentirsi  molto  mèglio.  Il  polso  ascende  a  80,  la  temperatura 
è  normale.  H  giorno  22  il  vomito  è  cessato.  L' ammalata  sì  lamenta 
tuttora  di  dolore  nevralgico.  Nel  medicare  la  ferita  escono  tre  goccie 
di  pus,   ma  ha  l'apparenza  buona.   Polso  e  temperatura  normali, 
n  23  M.  Horsont  ha  veduto  meco  l'ammalata  ;  oggi  ci  ò  un  miglio- 
ramento marcato  ;  la  protensione  del  globo  oculare  diminuisce  rapida- 
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mente,  e  si  vede  la  piega  della  palpebra  quando  T occhio  ò  aparto; 
la  vista  è  perfetta,  T  edema  della  congiuntiva  è  molto  diminuito  e 
r  ammalata  può  usare  j  muscoli  dell*  occhio  e  ruotarlo  sopra  qualun- 
que asse.  La  ferita  ha  buona  apparenza;  ma  siccome  daU* estremiti 
inferiore  esce  del  pus,  io  tolgo  la  satura  più  bassa  e  ne  esce  circa 
una  dramma  di  pus.  Del  resto  T  ammalata  sta  bene.  U  romore  si  può 
udire  ancora  leggermente.  Il  giorno  28  T  edema  della  congiuntiva  è 
molto  diminuito.  Tolgo  le  ultime  tre  suture  dalla  ferita  che  è  risa- 
nata fuorché  alla  estremità  inferiore,  donde  esce  il  pus.  Ordino  del 
pesce  per  nutrimento.  L'ammalata  dice  essere  quasi  scomparso  il 
romore  nel  capo;  essa  era  affatto  sorda  a  sinistra  avanti  T opera- 
zione, ma  ora  ode  bene  da  quella  parte.  La  pronùnenza  del  globo 
oculare  ò  diminuita  marcatamente.  Ora  non  ci  è  pulsazione  e  il  ro- 
more è  appena  percettibile.  La  ferita  guarì  completamente  dopo  pochi 
giorni.  L'andamento  del  caso  è  stato  notevole  ;  a  volte  vi  era  dolor 
di  capo  intenso,  che  corrispondeva  al  globo  oculare  sinistro,  e  solo 
forti  dosi  d'oppio  potevano  recare  sollievo.  La  vista  dell'occhio  sini- 
stro è  andata  perdendosi  gradatamente,  la  lente  cristallina  è  dive- 
nuta opaca,  e  il  globo  oculare  è  stato  spinto  in  avanti  a  quanto  sem- 
bra da  una  grossa  massa  di  sangue;  il  romore  si  ode  ancora  di- 
stintamente, ma  mentre  prima  dell'operazione  era  più  forte  sull'or^ 
bita  e  sulla  fossa  temporale,  ora  è  più  forte  sul  processo  mastoide  e 
l'occipite.  La  vista  dell'occhio  destro  essendo  minacciata  dalla  con- 
dizione del  sinistro,  io  mi  decisi  di  estirpare  il  globo  sinistro. 

U  6  di  luglio  M.  Horsont  amministrò  il  cloroformio  ed  io  estirpai 
il  globo  oculare.  Cominciai  l' operazione  con  ansietà,  temendo  che  du- 
rante questa  potessi  tagliare  l'aneurisma  e  la  paziente  morisse  per 
emorragia.  Per  buona  ventura  non  si  avverarono  i  miei  timori  e  non 
usci  quasi  affiELtto  sangue.  Dopo  tolto  il  globo  oculare  passai  il  dito 
delicatamente  nell'orbita  e  sentii  che  nella  parte  posteriore  vi  era 
una  massa  solida,  ma  un  poco  elastica.  La  ferita  guari  rapidamente. 
La  paziente  è  stata  in  campagna  ed  è  tornata  in  perfetta  salute  e 
in  grado  di  attendere  alle  cure  domestiche;  essa  avrà  un  occhio  ar- 
tificiale in  luogo  di  quello  che  è  stato  estirpato. 

Io  credo  che  sia  questo  il  primo  caso  nel  quale  la  carotide  comune 
sia  stata  legata  sei  giorni  dopo  un  parto.  Quantunque  l' operazione  fosse 
cosi  grave  e  complicata,  il  resultato  giustificò  i  mezzi,  poiché  per 
essa  senza  alcun  dubbio  fu  salva  la  vita  della  donna.  In  conclusione  io 
vorrei  che  si  ponesse  mente  al  fatto  della  sollecita  guarigione  della 
ferita,  malgrado  che  l' operazione  non  fosse  fatta  con  mezzi  antisettici. 

5.  Jh«e  emmi  M  «i««ntet»to  dl^f  ettalotte  d^t globo  oom^ 
luwoa  tftto  w^doiio  dall^  e«eWfta,  l'alff*o  dnWmlwO' 
pinm.  (In  cura  di  M.  Iwebdt  all'  Ospedale  del  Collegio  dei  Medici). 
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Fra  i  casi  che  ultimamente  si  presentarono  alla  clinica  di  M.  Iweedj 
Cd  ne  foiono  due  di  grande  interesse  terapeutico  e  patologico.  In  am- 
bedue la  tensione  dell' occhio  sinistro  era  grandemente  accresciuta, 
sebbene  per  cause  differ^iti.   In. uno  la  tensione  fu  ridotta  normale 
mediante  un  contrattore  della  pupilla,  Teserina;  mentre  nell'altro  si 
ebbe  lo  stesso  resultato  per  un  dilatatore  pupillare,  Tatropuia.   Nel 
primo  la  malattia  era  glaucoma  intermittente,   nel  secondo  iritide 
.  ricorrente.  L'interesse  dei  casi  è  piuttosto  accresciuto  che  diminuito 
dal  fatto   che  tali  esempi  non  sono  punto  rari  e  la  loro   gravità  è 
maggiore  per  questo   che  uno  sbaglio  nella  scelta   può   essere  disa- 
stroso.  L'adoperare  l'atropina   nel  glaucoma  e  l'eserina  nella  iri- 
tide, oltre  lo  aggravare   i  sintomi  esistenti,   cagionerebbe   probabil- 
mente un  male  irreparabile.  M.  Iweedj  afferma  essere  venuto  troppo 
in  moda  di  considerare  l' aumento  di  tensione  del  globo  come  identico 
col  glaucoma.  Ciò  è  così  irrazionale  come  lo  sarebbe  l'ascite  siccome 
l'unico  e  costante  indizio  della  cirrosi  del  fegato.  Il  secondo  di  questi 
casi  dimostrò  che  poteva  esservi  un  alto  grado  di  durezza  del  globo 
oculare,  e  ciò  non  ostante  assenza  di  glaucoma.   Nel  glaucoma  l'au- 
mento della  tensione  ordinariamente   sopravviene  nelle  alterazioni 
dell'  apparato  di  filtrazione  del  segmento  anteriore  del  globo,  che  ar- 
resta r  eliminazione,  mentre  l' aumento  di  tensione  verificatosi  .nella 
iritide  e  le  condizioni  che  gli  vanno  congiunte,  dipendono  soprattutto 
dall'  ingorgo  delle  tuniche  vascolari  dell'  interno  del  globo  oculare  e 
dalla  formazione  ed  accumulazione  dei  prodotti  infiammatpri.  Nei  quali 
primi  casi  l'eserina  ed  altri  miotici  potrebbero  essere  riguardati  siccome 
rivali  della  iridectomia  o  della  sclerotomia  nel  glaucoma,  o  piuttosto 
come  ausiUarii  e  tutto  al  più  da  alternarsi  nei  casi  in  cui  l'operazione 
non  fosse  urgente  oppure  fosse  impraticabile.  Dall'  altra  parte,  siccome 
il  glaucoma  è  una  condizione  cumulativa,  1'  uso  giudizioso  dei  miotici 
potrebbe  correggere  il  vizio  da  cui  essenzialmente  dipende  la  malattia 
e  così  impedirne  lo  scoppio. 

Noi  dobbiamo  i  seguenti  appunti  a  M.  Bright,  assistente  oftalmico  : 
Caso  1^.  —  Olaitcoma  intermittente ,  aumento  di  tensione  ridotto 
rapidamente  mediante  l'eserina.  —  Maria  B.,  di  33  anni,  fu  assa- 
lita il  21  di  agosto  da  forte  dolore  nel  capo,  alla  fronte  ed  all'occhio 
sinistro.  Per  una  settimana  questo  dolore  fu  costante  e  le  impedì  di 
dormire.  U  28  di  agosto  fu  applicata  una  mignatta  {blister)  dietro 
l'orecchio  sinistro,  e  questo  parve  alleviare  grandemente  il  dolore; 
ricomparve^  e  fino  alli  11  settembre  si  ripresentò  quasi  ogni  giorno; 
ogni  attacco  durava  otto  o  dieci  ore.  Durante  questi  accessi  la  pa- 
ziente non  poteva  tollerare  la  luce.  Gli  oggetti  le  apparivano  anneb- 
biati. L'  11  settembre  essa  venne  all'  ospedale  per  intorbidamento 
dell'occhio  sinistro  e  nevralgia.   La  papilla  sinistra  era  un  poco  più 
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grande  della  destra,  la  tensione  era  normale  ed  eguale  ;  V  =  ^^f^^ 
neW  occhio  destro  e  ^/^oo  ^^^  sinistro.  La  papilla  òttica  sinistra  era 
enfiata  {spalloned).  Più  per  la  storia  che  pei  segni  fisici  fa  diagno- 
sticato un  glaucoma  intermittente.  Venne  ordinata  una  mistura  di 
chinino.  Il  17  settembre  la  paziente  fa  assalita  da  un  accesso  di  do- 
lore, e  quando  la  vedemmo  il  giorno  di  poi,  la  tensione  era  aumen- 
tata fino  a  T  -|-  2,  la  visione  era  molto  diminuita,  i  mezzi  annebbiati 
e  vi  era  una  visibile  pulsazione  della  arteria  centrale  della  retina. 
Una  goccia  di  soluzione  di  solfato  di  eserìna  (due  grani  per  oncia) 
fu  applicata  alla  congiuntiva  dell*  occhio  sinistro,  ed  in  mezz'  ora  la 
tensione  era  divenuta  normale,  il  dolore  era  cessato  e  la  visione  era 
migliorata.  Furono  ordinate  applicazioni  di  eserina  due  volte  al  giorno. 
Non  essendosi  ripresentato  né  dolore,  nò  aumento  di  tensione,  nò 
oscurazione  in  questo  intervallo,  il  3  ottobre  fu  sostituito  all' eserìna 
una  soluzione  di  nitrato  di  pilocarpina  (due  grani  per  oncia),  siccome 
meno  costosa  ed  egualmente  efficace  in  certi  casi.  Il  giorno  9  rocchio 
non  stava  più  così  bene,  la  tensione  era  aumentata,  la  pupilla  era 
semidilatata  e  la  vista  nuovamente  annebbiata. 

Fu  applicata  nuovamente^  Y  eserina  ed  in  mezz'  ora  la  tensione  fu 
normale,  il  dolore  scomparve  e  la  visione  divenne  più  chiara.  D'  al- 
lora in  poi  ò  stata  adoperata  1*  eserina  due  volte  al  giorno  e  la  vista 
e  le  condizioni  generali  dell'occhio  sono  migliorate  sollecitamente. 

Ca§o  2^.  —  Iritide  ricorrente.  Aumento  di  tensione  (T4-2)  ri- 
dotto mediante  Vatropina.  —  S.  L.,  di  anni  40,  sarto,  fu  assalito  da 
forte  dolore  all'occhio  destro  nello  svegliarsi  la  mattina  del -24  otto- 
bre 1881.  Il  dolore  continuò  fino  al  7  novembre,  quando  egli  si  pre- 
sentò air  ospedale  egli  aveva  allora  cheratoiritide  marcata  con  molte 
sinechie  posteriori.  La  soluzione  di  atropina,  applicata  molte  volte  a 
brevi  intervalli,  non  dilatò  la  pupilla.  Furono  applicate  le  mignatte,  fu 
data  una  purga  mercuriale  e  di  coloquintida,  e  l'atropina  fu  instil- 
lata ogni  due  ore.  Il  dolore  presto  si  calmò,  e  in  pochi  giorni  l'occhio 
,  apparentemente  era  guarito.  L' occhio  sinistro  poi  fu  attaccato,  ma  su- 
bito guarì.  Nel  gennaio  seguente  si  presentò  l' episclerìte  nell'  occhio 
destro  e  continuò  per  alcune  settimane.  Il  23  febbraio  però  gli  occhi 
stavano  benissimo  ;  l'acutezza  visiva  era  normale.  Il  9  di  marzo  ricom- 
parve r  irìtide,  con  sinechia  nell'  occhio  sinistro  ;  ma  questo  attacco 
cedette  gradatamente  alla  cura,  e  il  1^  di  maggio  il  paziei^te  riprese 
il  lavoro  e  continuò  a  lavorare  comodamente  fino  al  14  di  ottobre.  La 
mattina  di  questo  giorno,  l'occhio  sinistro  fu  assalito  di  nuovo  da  iritide 
ricorrente  acuto.  Il  paziente  applicò  mignatte  e  fornente,  ma  non  venne 
all'ospedale  fino  al  17,  quando  aveva  un  grado  estremo  di  cherato- 
iritide; l'acqueo  era  torbido,  la  pupilla  molto  contratta  e  chiusa  dalla 
linfa,  che  si  estendeva  sopra  tutta  la  superficie  dell'  iride  e  la  copriva. 
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La  tensione  era  accresciuta  a  T-j-2.  Fu  applicata  l'atropina  a  brevi 
intervalli  a  fu  dato  tre  volte  al  giorno  un  grano  di  calomelanos  e  un 
quarto  di  grano  d'oppio.  Il  19  il  dolore  era  diminuito,  la  tensione  pure 
e  la  pupilla  era  semidilatata  mostrando  uno  spazio  stretto  fra  l'orlo 
dell'  iride  e  la  massa  circolare  della  linfa  nell'  area  pupillare.  Tre  giorni 
più  tardi,  essendo  stata  continuata  la  stessa  cura,  il  dolore  era  ces- 
sato ;  la  pupilla  era  piuttosto  ingrandita  e  la  tensione  era  appena 
snbnormale  per  rammollimento  infiammatorio. 

6.  Galezowski.  —  He  Viadafov*vne  ditms  le«  a/feoiionB 
aewiatw^9*  (Idem).  —  Il  P.**  Galezowski  raccomanda  l'uso  della 
pomata  allo  iodoformio,  neUa  proporzione  di  1  in  10  di  vaselina,  in 
quella  forma  di  congiuntivite  purulenta  da  lui  chiamata  crupale,  che 
suol  presentarsi  nei  bambini  da  2  a  5  anni,  e  che  è  caratterizzata: 
da  gonfiore  eccessivo  delle  palpebre,  e  dall'  ipertrofia  delle  papille  con 
essudazioni  speciali  limitate  ad  alcuni  punti  della  congiuntiva  palpe- 
brale, che  distaccandosi  con  facilità  scoprono  una  superficie  sangui- 
nolenta; la  cornea  in  questi  casi  resta  intatta,  e  solamente  dopo 
qualche  tempo  si  possono  notare  alterazioni  su  di  essa. 

Il  chiarissimo  Autore  commenda  inoltre  questo  rimedio  dovunque 
esistono  superficie  e  cavità  suppuranti,  nel  qual  caso  può  usarsi  in 
pomata  o  in  polvere. 

7.  Weinberg.  —  lie«  6t*t«ft«t*e#  cli#  globe  aculaiwe 
paw  agenMm  chiwniqwes,  (Idem).  —  Gli  agenti  chimici  capaci 
di  produrre  scottature  sono  regolarmente  divisi  dall'Autore  in  acidi 
ed  alcalmi.  Le  scottature  dei  primi  variano  d'intensità  ed  impor- 
tanza secondo  il  grado  di  concentrazione,  e  secondo  la  durata  dei 
contatto  di  essi  suDa  parte  colpita.  Narra  d' inconvenienti  assai  gravi 
avvenuti  qualche  volta  per  l'entrata  negli  occhi  di  gocce  d'aceto 
spruzzato  sul  volto  di  persone  colpite  da  lipotimie  o  sincopi.  Simili 
inconvenienti  si  9on  verificati  pure  per  l'entrata  causale  nell'occhio 
del  cloroformio,  di  olii  volatili  e  di  liquidi  alcoolici. 

Le  scottature  per  la  calce  viva,  facili  a  presentarsi  in  alcuni  ope- 
rai, quelle  con  la  potassa  caustica  ed  altre  sostanze  simili  possibili 
ad  avverarsi  nei  laboratorii,  sono  i  più  scrii  accidenti  delle  sostanza 
alcaline;  le  scottature  prodotte  dalla  calcina  spenta  che  sono  ordi- 
narie pei  muratori  non  hanno  che  lieve  importanza.  Tra  i  prodotti 
alcalini  capaci  di  arroccare  tal  genere  d'inconvenienti  bisogna  anno- 
verare r  ammoniaca.  È  possibile  spiegare  con  ciò  le  opacità  corneali 
che  presentano  quasi  sempre,  i  votacessi. 

S'intende  che  le  scottature  della  cornea  pi^Bsentano  sempre  molta 
più  serietà  di  quelle  della  congiuntiva  ed  altre  parti  esteme. 

Il  Weinberg  raccomanda  per  la  cura,  prima  d'ogni  altro,  nettar 
bene  l'occhio  da  ogni  particella  estranea,  ed  usare  L'quidi  che  pos- 
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sano  neutralizzare  il  caustico;  quindi  gli  acidi  con  le  soluzioni  alca- 
line, e  viceversa.  Evitare  T  acqua  firedda  trattandosi  di  calce  viva, 
perchè  gF inconvenienti  si  renderebbero  più  tristi;  invece  comnìenda 
in  questo  caso  T  acqua  zuccherata,  o  meglio  il  latte,  oppure  unzioni 
ed  istillazioni  con  olio  di  oliva  o  di  mandorle.  Favorire  sempre  Teii- 
minazione  dell*  escara  appena  formata,  con  acqua  o  latte  caldo.  Con- 
danna Tuso  delle  soluzioni  saturnine  per  evitare  le  incrostazioni  di 
piombo.  Il  resto  della  cura  sarà  adattato  a  combattere  i  vari  sintomi. 

8.  BRA.CHBT.  *-  £es  «OM/0ateflvffe«  mUnpiemf  leMt* 
tt<ifMt«e,  lett>*  ft*iille»teMÌ.  (Dal  Recueil  d'Ophtàlmologie, 
3®  serie,  num.  6  et  7,  1882).  —  Non  intende  TAutore  trattare  che 
della  sola  congiuntivite  semplice  benigna  muco-purulenta,  tralasciando 
la  maligna  purulenta,  o  ottalmia  purulenta^ 

Classifica  la  prima,  che  è  la  più  comune  malattia  oculare  e  che  in 
ogni  statistica  poco  su  poco  giù  ò  rappresentata  dalla  proporzione  di 
un  sedicesimo  fra  tutte  le  malattie  di  quest^organo,  in  tre  varietà. 
1^  Congiuntivite  congestiva  catarrale,  la  più  comune. 
2^  Congiuntivite  diatesica   o  flictenulare,   in  relazione  con  una 
discrasia  linfatica  scrofolosa,  o  erpetica. 

3^  Congiuntivite  irritativa  o  lacrimale,  quasi  sempre  consecutiva 
ad  una  ostruzione  delle  vie  lagrimali. 

Ritiene  importantissimo  differenziare  questi  tre  stati  diversi,  e  ser- 
virsi per  lo  esame  della  lente,  d*  ingrandimento,  come  pratica  senza 
eccezione  il  P.^  Oalezowski,  investigando  bene  la  mucosa  palpebrale, 
il  fornice,  la  congiuntiva  bulbare,  la  cornea,  T  iride,  la  superficie 
della  palpebra  superiore  rovesciata  a  fine  d*  indagare  se  sianvi  gra- 
nulazioni, o  corpi  estranei.  Dopo  ciò  si  potrà  emettere  la  diagnosi. 

La  congiuntivite  catarrale,  ordinariamente  binoculare,  consiste  es- 
senzialmente in  una  infiammazione  della  congiuntiva,  e  può  presen- 
tarsi sotto  due  forme  :  una  semplice  limitata  alla  mucosa  palpebrale, 
e  Taltra  acuta  nella  quale  V  irritazione  si  propaga  alla  bulbare,  qual- 
che volta  sino  al  limite  della  cornea,  senza  infiuenzare  però  il  tessuto 
di  questa  membrana;  questa  seconda  forma  può  complicarsi  di  pu- 
stole, di  fiictene,  d^ecchimosi  sotto-mucosa,  raramente  di  chemosi. 
La  copiosa  secrezione  muco-purulenta  del  catarro  congiuntivale  acuto 
è  contagiosa,  e  contagiando,  non  sempre  si  limita  a  produrre  una 
forma  benigna  e  leggiera;  molto  spesso  diventa  epidemica;  d'ordi- 
nario appalesasi  in  concomitanza  di  un*  affezione  reumatica  generale, 
e  quindi  col  catarro  faringe  nasale,  con  Tangina  ecc.  Risolvendosi  in 
cronica,  la  sua  secrezione  perde  la  forza  del  contagio. 

La  fiictenulare,  il  più  delle  volte  monoculare,  manifestasi  sulla 
congiuntiva  del  bulbo;  anche  essa  ha  due  forme  distinte:  Tuna  ve- 
scicole-pustolosa, propria  dell*  infanzia  e  dei  naturali  linfatico-scrofo- 
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losi;  l'altra  vescicolosa,  sempre  pericheratica,  e  propria  dell'età  adulta, 
ed  in  relazione  con  la  diatesi  erpetica;  per  lo  che  il  sao  vero  uomo 
è  qnello  di  zona  congiuntivale.  Tutte  e  due  tendono  ad  invadere  il 
tessuto  corneale,  e  quindi  ad  associarsi  alle  cheratiti  pustolose  o  flic- 
tenulari. 

Le  pustole  yariano  di  volume  da  una  testa  di  spillo  ad  un  seme 
di  canapa;  molto  spesso  non  se  ne  presenta  che  una  sola,  qualche 
volta  di  più,  ed  allora  l'affezione  è  più  intensa;  sulla  superficie  bul- 
hare  destano  un  leggiero  interesse,  invece  quando  son  presso  la  cornea 
o  su  di  essa  han  molto  più  importanza;  in  tutti  i  casi,  il  loro  sin- 
tomo dominante  è  la  fotofobia.  Per  la  sinistra  influenza  diatesica  alle 
volte  possono  esulcerarsi,  ed  esser  quindi  seguite  da  viziose  cicatrici, 
da  leucomi  e  da  un  astigmatismo  irregolare  della  cornea. 

La  zona  congiuntivale  è  un'affezione  monoculare  benigna  che  di 
presente  con  una  eruzione  di  papule  erpetiche  miliari,  disposte  in 
gruppi  isolati  o  confluenti  suir  anello  congiuntivale  che  contoma  la 
cornea;  è  riconosciuta  come  diatesica,  e  consecutiva  ad  una  nevrite 
dipendente  dall'erpetismo;  produce  una  leggiera  iniezione  della  con- 
giuntiva bulbare,  e  sparisce  dopo  4  o  8  giorni  per  disquamazione, 
senza  lasciar  tracce;  nella  sua  breve  durata  però  quest'  affezione  è 
preceduta  o  accompagnata  da  dolori  nevralgici  con  fotofobia  ed  ab- 
bondante lagrimazione. 

Sostiene  il  Brachet  essere  indispensabile  che  la  diagnosi  differen- 
ziale tra  la  precedente  e  questa  seconda  forma  sia  fatta  con  la  lente 
d' ingrandimento  ed  a  buona  luce.  Tale  accuratezza  di  esplorazione  è 
anche  necessaria  per  ben  caratterizzare  l'erpete  miliare,  che  guarisce 
da  sé,  o  con  rimedi  blandissimi;  ad  occhio  nudo  sarebbe  facile  cadere 
in  error  di  diagnosi,  qualificando  la  malattia  per  altra  affezione  più 
profonda  e  grave,  ed  allora  con  una  terapeutica  inopportuna  potreb- 
besi  incorrere  nel  caso  di  esacerbare  il  fatto  morboso,  prolungarne 
la  durata,  se  non  arrecare  più  gravi  danni. 

Un  ostacolo  al  corso  libero  delle  lacrime,  sia  dipendente  da  un'  af- 
fezione discrasica  che  abbia  attaccato  le  pareti  ossee  sottostanti  alle 
vie  lacrimali,  sia  se  da  una  deviazione  degli  orificii,  o  da  un  restrin- 
gimento del  canale,  o  anche  da  uno  spasmo  riflesso  dei  condotti,  può 
esser  causa  d'iperemia  e  dar  luogo  alla  congiuntivite  lacrimale.  Ciò 
fa  dire  all'Autore,  che  allorquando  un  malato  è  affetto  da  congiun- 
tivite semplice  cronica,  per  adattare  il  trattamento  bisogna,  non  solo 
giudicare  lo  stato  della  refrazione  dei  suoi  occhi,  ma  pure  esaminare 
lo  stato  delle  vie  lagrimali. 

La  congiuntivite  lagrimale,  descritta  primitivamente  dal  Galezowski, 
è  una  varietà  morbosa  non  contemplata  negli  ordinari  trattati  d'ocu- 
listica; per  lo  spesso  è  insidiosa,   di  origine  latente,  ed  a  corso  es- 
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senzialmente  cronico.  Manifestasi  con  abbondante  e  sempre  crescente 
lagrìmazione,  rossore  dei  bordi  palpebrali  inferiori,  i  quali  sono  lieve- 

X  mente  ulcerati  come  nella  blefarite  ghiandulare,  sensibile  vascolariz- 

zazione agli  angoli  della  congiuntiva  palpebrale.  Una  iniezione  con  la 

.  ^  siringhetta  d' Anelio,  mostrando  una  qualche  resistenza  al  corso  libero 

dell'acqua,  può  chiarire  la  diagnosi. 

f;  n  Brachet  sulla   scorta   del   P.*^  Galezowski,   alla  cui  clinica  egli 

assiste,  fa  sue  le  massime  del  chiarissimo  professore,  il  quale  pel 
trattamento  della  congiuntivite  semplice  raccomanda  di  stabilir  bene 
dapprima  la  diagnosi  della  varietà,  e  quindi  trattar,  la  forma  catar- 
rale con  gli  antiflogistici  e  gli  astringenti,  la  diatesica  coi  ricosti- 
tuenti coadiuvati  dagli  antiflogistici,  e  la  lacrimale  col  trattamento 
chirurgico. 

Nella  congiuntivite  catarrale,  prima  d'ogni  altro  fa  d'uopo  curare 
le  complicazioni.  Per  Taffezione  genuina  :  P  Cercare  di  far  diminuire 
l'abbondante  secrezione;  29  Combattere  la  comparsa  dei  sintomi  di- 
versi ;  3°  Prescrivere  un  trattamento  generale  con  adatte  e  rigorose 
cautele  igieniche.  Nei  dettagli  del  trattamento  curativo  non  rilevo 
altro  di  particolare,  che  il  grande  uso  delle  lozioni  calde  locali  più 
volte  nella  giornata,  praticate  o  col  polverizzatore  durante  5  o  6 
minuti,  0  mediante  una  spugna  calda  o  pezzuola  inzuppata  d'acqua 
molto  calda,  e  strofinata  sugli  occhi,  sulla  fronte,  sul  naso  e  sulla 
regione  periorbitaria. 

Le  congiuntiviti  flictenulari  hanno  orrore  per  gli  astringenti;  l'A. 
commenda  una  cura  tonica,  ed  antiflogistica  se  occorre;  Tjodo  pel 
trattamento  generale,  i  preparati  mercuriali  pel  locale. 

Sarebbe  grave  errore  ricorrere  ai  caustici  o  agli  astringenti  nella 
.zona  congiuntivale  o  flittena  erpetica.  Una  cura  antiflogistica  gene- 
rale, qualche  dose  antinevralgica  di  chinino,  delle  istillazioni  di 
atropina,  ed  all'occorrenza,  qualche  lozione  calda,  bastano  per  questa 
forma  di  congiuntivite.  La  cura  arsenicale  è  raccomandata  dal  Bra- 
chet per  le  recidive.  Consiglia  inflne  l' iridectomia  quando  le  flittene 
han  degenerato  in  ulceri  erpetiche. 

Stabilita  con  sicurezza  la  diagnosi  di  congiuntivite  lagrimale,  non 
vi  è  altro  mezzo  per  guarire  questa  forma  morbosa,  che  riordinare 
normalmente  il  corso  naturale  delle  lagrime.  Yelì^rdi. 


.     PROGRAMMA. 

DEL  CONCORSO  SULLA  PREVENZIONE  DELLA  CECITÀ 


Il  V**  Congresso  d' igiene  che  si  riunirà  all'Aja  (Olanda)  nel  1884, 
conferirà  un  premio  di  duemila  franchi,  fondato  dalla  Society  far 
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the  Prevention  of  Bltndness  (di  Londra)  air  autore   della  migliore 
memoria  scritta  in  francese,  inglese,  italiano  o  tedesco:  sopra 

Le  cause  della  cecità  ed  i  mezzi  pratici  di  prcYenirla. 

Oltre  questo  premio,  la  Società  intemazionale  per  migliorare  lo 
^tato  dei  ciechi  si  riserva  di  accordare,  se  v^ha  luogo,  un  secondo 
PBEBCLO  DI  MILLE  FRANCHI  (o  duc  di  500  franchi)  e  una  medaglia  in 
argento  dorato  con  diploma,  alle  memorie  che  ne  sarebbero  giudicate 
degne  dal  Giurì  del  Concorso.  Questi  ultimi  premi  saranno  distribuiti 
in  occasione  del  centenario  della  prima  Istituzione  di  ciechi  fondata 
da  Haiìj,  che  si  celebrerà  a  Parigi  nel  1884. 

Il  IV^  Congresso  intemazionale  d'igiene,  riunito  a  Ginevra  nel 
settembre  1882,  ha  adottato  per  questo  concorso  il  programma  se- 
guente, proposto  dai  donatori  : 

1**  Studio  delle  cause  della  cecità: 
a).  Cause   ereditarie.   Malattie  dei  genitori,   matrimoni   consan- 
guinei, ecc. 

b).  Malattie  oculari  dell'infanzia.  Oftalmie  diverse, 
e).  Periodo  scolastico  e  di  tirocinio.  Miopia  progressiva,  ecc. 
d).  Malattie  generali.  Diatesi,  febbri  diverse,  intossicazioni,  ecc. 
e).  Influenze  professionali.   Ferite   ed  accidenti.   Oftalmia   sim- 
patica. 

/*).  Influenze  sociali  e  climateriche.  Oftalmie  contagiose.  Agglo- 
merazione e  dimore  insalubri.  Illuminazione  difettosa,  ecc. 

ff).  Assenza  di  cura  o  cura  difettosa  delle  affezioni  oculari. 
2®  Studiare  per  ciascuna  di  queste  cause  i  mezzi  di  preven^ 
zione  più  pratici  : 
a).  Legislativi. 
b).  Igienici  e  professionali, 
e).  Educativi. 
d).  Medici  e  fllantropici. 
n  Ginn  internazionale  incaricato  di  esaminare   e   di  giudicare  le 
memorie  dei  concorrenti,  si  compone  dei  membri  seguenti  : 
Francia:  DJ  Courssbrant,  medico  oculista,  a  Parigi. 
D.'  FiBUZÀL,  medico  dell'ospizio  dei  Quinze-Yingts,  a  Parigi. 
D.*"  Layet,  professore  d'igiene,  a  Bordeaux. 
Germania:  D.^  Berlin,  professore  d'oftalmologia,  a  Stoccarda. 

D.^  H.  CoHN,  professore  d'oftalmologia,  a  Breslavia. 
Inghilterra:  D.*"  M.  Rote,  segretario  e  tesoriere  della  Society 
for  the  Prevention  of  Blindness. 
D.'  Strbatfibld,  professore  d'oftalmologia,  a  Londra. 
Italia:  D.*"  Rethond,  professore  d^oftalmologia,  a  Torino. 
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D/  SoRMANi,  professore  d'igiene,  a  Pavia. 
Olanda:  D/  Snbllbn,  professore  d^oftaìmologia,  a  Utrecht. 
Svizzera:  1>J  Dvfour,  medico  dello  spedale  oftalmico,  a   Lo- 
sanna. 
D.^  Haltenhoff,  professore  privato  d*ofbalmologia,  a  Ginevra^ 
segretario  del  Giurì. 
La  Society  for  the  Prevention  of  Blindness,  nonché  la  Sodété 
intemationale  pour  Vamélioration  du  sort  des  avettgles  si  riser- 
vano la  proprietà  della  o  delle  memorie  ch'esse  avranno  coronate  ed 
il  diritto  di  pubblicarle,  sia  per  intero,  sia  per  estratti,  e  in  diverse 
lingue,  per  farne  Fuso  che  loro  parrà  più  utile. 

Le  memorie  manoscritte  ed  inedite  dovranno  essere  mandate  ai 
sottoscritto  prima  del  31  marzo  1884. 

Ogni  memoria  porterà  in  testa  un  motto,  il  quale  sarà  ripetuto  in 
una  busta  suggellata,  contenente  il  cognome,  nome,  qualità  e  domi- 
cilio deirautore.  Le  buste  non  saranno  aperte  che  dopo  la  decisione 
del  Giurì. 

Ginevra,  P  dicembre  1882. 

D/  Haltenhoff,  Seg.  del  Giuri, 

■  '    '     '       ■..■■.■■.  ^  ■     ■       "■     ■ 


tLm  SiM^iA  oiimbnologtom  M  FwmncUB,  proposta  dal 
DJ  Chibret,  si  è  costituita,  avendo  ottenuto  41  adesioni.  Ce  ne  ralle- 
griamo, ed  alla  nuova  Società  auguriamo  una  vita  prospera  e  rigo- 
gliosa come  ha  quella  nostra  italiana. 

—  In  seguito  a  concorso  per  esame,  furono  nominati  liberi  docenti 
in  oculistica  i  dottori  Albbrtotti,  Bono  e  Falchi. 


Lilbx-i  ricevuti* 


D.^  Jany's.  —  Extraction  eines  Eisensplitters  aìix  dem  Glctskórper 
vermittelst  des  Electromagneten.  Berlin,  1882. 

'f,  B/  Baudry.  —  FrojgmenU  d'ophialmologie  praiique,  Paris,  1883. 

^-  Idem.  —  Simulation  de  Vamaurose  et  de  l'amhlyopie.  Des  prin- 

^,:  cipaux  moyens  de  la  dévoiler.  Paris,  1883. 


Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 

Firenze,  1882  —  Tipografìa  Cooperativa,  via  Monalda,  N.  1. 
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JEQUIRI  1  Y 


Le  prime  notizie  date  in  Italia  sulla  introduzione  del  Je(|ui- 
rity  nella  pratica  oculistica  lo  furono  dal  nostro  Bollettino, 
come  ancora  nel  Bollettino  furono  registrati  da  me  i  primi 
esperimenti  praticati  nella  mia  sala  all'Annunziata. 

Dalla  quantità  di  corallini  di  Jequirity  richiesti  ai  nostri  far- 
macisti napoletani,  sig.  Scarpitti  e  sig.  D'Emilio  (i  primi  ad 
averne),  pare  che  in  Italia  siasi  preso  sul  serio  dagli  oculisti  a 
sperimentare  gli  efletti  della  oftahnia  jequiritica. 

10  son  sicuro  non  andrà  a  lungo  e  sajjremo  veramente  tino 
a  qual  punto  la  pratica  potrà  avvantaggiarsi  del  nuovo  ritro- 
vato. Il  mio  carissimo  amico  P.^  Ponti,  che  è  tra  gli  sperimen- 
tatori, mi  scrive  in  proposito  :  «  ....  se  egli  ò  vero  che  il 
«  Jequirity  è  utile  contro  il  panno  granuloso  ed  hxveterato 
«  della  cornea,  sarebbe  gran  fortuna  per  noi  specialisti  o))bli- 
«  gati  bene  spesso  a  ricorrere,  con  tanto  pericolo,  all'  innesto 
«  della  materia  gonorroica.  » 

Dalla  prima  pubblicazione  fatta  nel  Bollettino  nel  novem- 
bre 1882  altre  ne  sono  succedute,  dalle  quaU  si  rileva  che  i 
vantaggi  della  oftcìlmia  jequiritica  vaimo  sempre  più  confer- 
mandosi. 

Da  oculisti  sperimentatori  di  oltre  monti  ed  oltre  mari  ven- 
gono pubblicate  interessanti  osservazioni,  che  noi  andremo  man 
inano  registrando.  Il  D.*"  Moura-Pirazil  di  Rio-de-Janeiro  lùìi 
di  tutti  ha  avuto  occasione  di  studiare  gli  effetti  del  Jequirity, 
direi  nella  sua  patria,  e  le  ricerche  si  sono  estese  a  vedere  per 
quale  principio  i  detti  semi  producono  la  oftalmia;  quale  è  la 
parte  del  seme  la  più  attiva;  come  dosare  le  diverse  soluzioni; 
ed  hi  qual  modo  spiegarne  l'azione. 

11  We^rker.  sempre  contento  degli  effetti  del  Jequirity  fi»  dai 
primi  esperimenti,  ha  creduto  che  probàbilmente  trattasi  di 
un  vegetale,  di  un  fermento,  che  sviluppandpsi  abbondan- 
temente sulla  congiuntiva  contraria  V evoluzione  della  gra- 
nulazione e  riesce  a  distruggerla.  Ed  inoltre  soggiunge  che 
le  ulteriori  esperienze  p^otranno  anche  interessare  la  me- 
dicina in  generale,  la  quale  pjotrà  dirci  cosa  bisogna  in- 

Boll.  d'OcHl.,  anno  V,  N.  5,  Gennaio  18S3.  Il 
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trnderc  per   ùi/ìcitn stazione    sosHtutlrrt  rd    in  qual    hiodo 
f\serciia  la  sita  azione  (1), 

Nella  recente  ed  importante  pubblicazione  del  1)/"  Moura- 
]>razil  (2)  troviamo  registrati  tre  casi  ne'  quali  si  è  ottenuti  una 
lirillante  guarigione  di  granulazioni  inveterate  e  panno  del 
segmento . superiore  della  cornea.  L'acetato  di  piombo,  il  sol- 
iato di  rame,  il  nitrato  d'argento,  l'acido  carbolico,  Telettricitò 
(?rano  stati  infruttuosamente  applicati. 

Il  Wecker  ritiene  che  T  applicazione  del  Jequirity  non  può 
lai*si  che  a  domicilio  od  in  un  servizio  clinico,  perchè  teme  che 
abbandonando  le  dette  applicazioni  al  malato  questi  le  trala- 
scierà  appena  incomincerauno  i  sintomi  irritativi,  e  non  ritoi*- 
nerà  alla  consultazione  perchè  spavenUito  (kllo  effetto  irritante 
<lel  rimedio.  Il  Hrazil  invece,  studiando  praticamente  il  dosag- 
gio, è  arrivato  a  far  le  medicature,  ed  attenuarne,  gli  effetti, 
sugli  ammalati  dello  ambulatorio,  ad  ha  potuto  calcolare  il  grado 
della  oftalmia  sostitutiva  che  si  vuole  produrre.  E  con  questo 
il  Brazil  è  andato  più  oltre  del  Wecker  che  vuole  si  studi  sul 
rimedio  non  ancora  ben  conosciuto,  ricercandone  il  principio 
attivo,  il  dosaggio,  il  miglior  modo  di  applicazione,  e  le  affe- 
zioni nelle  quali  sai*à  un  mezzo  curatiA'o. 

A  tutto  ciò  è  perfettamente  applicabile  (juanto  il  nostro  egre- 
gio Direttore  1).''  Simi  ha  detto  parlando  della  oftalmia  puru- 
lenta provocata  come  mezzo  terapeutico:  «...  che  le  medi- 
le cature  debbono  studiarsi  con  metodo  analitico,  che  nulla  è 
«  .assolutamente  buono  od  assolutamente  cattivo,  e  che  Y  art(ì 
«'  sta  nel  conoscere  le  condizioni  pei*  le  quali  si  ottengono  du 
«  una  data  causa  gli  effetti,  che  nel  caso  iu  ispecie  possono 
«  dirsi  relativamente  migliori.  »  (:>). 

Il  Brazil  ha  avuto  occasione,  facendo  le  sue  ricerche  sul 
Je(|uirity,  di  osservare  nelle  provincie  del  Ceara  e  del  Piauhy 
la  congiuntivite  purulentti  fre{|uentissima.  In  alcuni  paesi  è 
raro  trovare  delle  famiglie  che  non  abbiano  degli  esiti  di  questa 
malattia.  Lo  sviluppo  delle  granulazioni  croniche  è  facile,  ed 
il  volgo  vi  appone  il  .Jequirity. 


(1)  Wechkr.  l/ophtalniie  jequìrityque  {An.  (VOctillst.  luin.  LXxxvrii). 

(2)  Trailemcnt  de  la  conjonctive  granuleuse  aìgue  et  cbronìque,  par  VAbrus 
Precatoriits  Jequiriiy  {An.  (TOcidiit.  toro.  Lxxxviii). 

<3)  Bollettino  tVOntlisttra,  Anno  V,  N.  .%  Novembre  IS8?. 
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Alle  volte  però  il  rimedio  è  peggiore  del  male,  perché,  usando 
^ma  soluzione  concentrata  e  senza  precauzione  alcuna,  la  con- 
giuntivite artificiale  prende  una  intensità  maggiore. 

Fin  dal  1867  il  D/  Castro  Silva  di  Ceara  ha  fatto  rilevare 
i  danni  delle  cattive  applicazioni  del  Jequirity,  e  consiglia  usarne 
iilla  dose  di  un  grammo  in  700  di  acqua  per  lozione  ripetuta 
più  volte  nel  corso  del  giorno. 

Nelle  dette  provincie  del  Ceara  e  di  Piauln%  dove  si  abusa 
del  Jequirity,  alle  volte  gli  effetti  sono  terribili.  Il  rimedio  si 
prepara  nel  seguente  modo  :  Dopo  di  aver  messo  i  semi  per 
alquante  ore  nell'acqua  bollente,  o  per  due  o  tre  giorni  nel- 
l'acqua fredda,  per  rammoUirli,  se  ne  toglie  lo  spermoderma. 
L'embrione  si.  riduce  in  polvere  sottile,  si  lascia  in  macerazione 
per  24  ore  alla  rugiada  della  notte  e  poi  si  filtra. 

Fin  dalla  prima  apphcazione  il  malato  prova  ardore,  infiammo, 
calore  e  peso  sulle  palpebre,  e  l'indomani  è  impossibilitato* ad 
aprirle,  talmente  è  intensa  la  infiammazione.  La  pelle  delle  pal- 
pebre diventa  rilucente,  di  un  colore  violaceo,  l'ecchimosi  con- 
giuntivale si  pronunzia,  vi  è  dello  scolo  muco-purulento  più  o 
meno  abbondante,  ed  il  malato  accusa  dolori  molto  vivi.  Alle 
volte  dopo  tre  o  quattro  applicazioni,  la  intensa  infiammazione 
delle  congiuntive  e  delle  palpebre  si  propaga  alla  faccia  ed  alla 
parte  superiore  del  torace.  Come  ancora  succede  che  le  glan- 
dule  sotto-mascellari  prendono  parte  attiva  alla  infiammazione. 
e  non  è  raro  il  caso  vederne  la  suppurazione. 

Ma  quale  è  il  principio  pel  quale  il  seme  del  Jequirity  agi- 
sce? Ecco  la  parte  la  più  importante  da  dover  ricercare.  Il 
Brazil  però  assicura  che  ogni  qual  yolta  ha  voluto  allontanarsi 
dalla  formola  usata  nel  Ceara  non  è  riuscito  ne  suoi  esperi- 
menti. 

Ne' tre  casi  riportati  nel  citato  lavoro  del  Brazil  costante- 
mente ha  visto  che  applicato  il  principio  estrattivo,  o  l'infuso 
composto  con  i  semi  macerati  e  separati  dal  tegumento,  radi- 
cetta  e  gemmola;  lo  indomani  le  granulazioni  erano  ricoverte 
da  una  membrana  gialla.  Distaccandola  e  facendo  una  seconda 
applicazione,  il  giorno  dopo  fu  ritrovata  novellamente  ripro- 
dotta. Seguendo  sempre  lo  stesso  trattamento,  cioè  distacco 
della  falsa  membrana  ed  apphcazione  dello  infuso,  la  guarigiono 
si  ottiene  quasi  sempre  in  una  trentina  di  giorni.  Le  medicature 
furono  fatte  su  di  ammalati  ambulanti,    e  quantunque  in   un 
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caso  si  ebbe  forte  reazione  iiifiammatom  ;  pure  non  ebbe  rlie 
conseguenze  buone,  perchè  sospesa  V  applicazione  del  Jequirity 
per  qualche  giorno    fu    poi   ripresa  con   profitto   shio   a    gua- 


rigione. 


Il  clinico  sig.  Mello  Oliveira  ha  messo  a  i»rodtto  la  grande 
abbondanza  di  Jequirity  di  cui  il  Brasile  è  fornito  per  farne 
un*  :u^curata  analisi  chimica,  ed  eccone  i  risultati  ottenuti: 

«  Dai  semi  trattati  con  acqua  bollente  leggermente  acidulata 
«  con  acido  cloridrico  si  separa  una  materia  (*olorante  rosa 
«  viva  alla  quale  addizionando  dell'alcool  a  lo"  centigrado  si 
«  cambia  in  rosso,  depositando  una  sostanza  bianco-grigiastra 
«  di  natura  gommosa.  Il  liquido  che  era  rosso  per  l'alcool, 
«  essendo  esposto  alla  luce  diffusa  prende  in  poco  tempo,  la 
«  colorizzazione  verdastra  che  persiste  (pialche  giorno.  L'etere 
«.  solforico  ne  sepai'a  una  sostanza  ol(M)sa,  e  Talcool  una  gomma 
«  resinosa,  che  è  solubile  in  parte  nell'acqua  ed  hi  parte  nel- 
«  l'alcool. 

«  Dopo  (gualche  temi)o  la  sostanza  solubile  nell'alcool,  passa. 
«  dal  bianco  ad  un  colore  verde  iduastro.  Non  si  è  potuto  ot- 
«  tenere  ne  isolare  alcuna  '  sostanza  alcaloide,  forse  perchè 
«  mancando  il  laboratorio  di  pi'epai^ati  adatti.  Avendo  applìcat<»^ 
«  ai  semi  i  processi  (h  separazione  degli  acidi,  il  liquido  che 
«  si  è  ottenuto  e  che  si  è  separato,  dopo  averlo  concentrato 
<<  nel  vuoto  della  macchina  pneumatica,  [)resenta  una  reazione 
«  acida  alla  carta  di  tornasole.  (Questo  li([UÌdo  al  principio  di 
«  un  giallo  di  oro,  prende  il  colore  di  un  giallo  sporco  alla 
«  esposizione  della  luce  ed  all'aria.  Di  una  aciditii  debole,  ma 
«  franca,  dopo  qualche  temp©  diventa  di  un'aciditìi  quasi  nulla 
«  o  poco  pronunziata.  Al  principio  in  tutta  la  sua  attività,  ha 
«  l'odore  identico  alle  semenze  novellameute  polverate;  il  risul- 
«  tato  non  ha  dimostrato  sufficientemente  che  questo  acido 
«  fosse  di  natura  volatile.  Il  prodotto  della  sostituzione  frazio-. 
«  natii  è  ugualmente  acido  e  si  presenta  sotto  un  colore  vei*- 
«  dastro,  con  il  medesimo  odore  che  il  Hquido  di  natura  acida 
<f.  del  <iuale  si  è  parlato  più  sopra.  » 

La  cosa  più  importante  a  sapei*si,  dopo  quesio  accurato  esame 
<himico,  è  di  travare  quale  è  la  parte  de'  semi  di  Jequirity  la 
più  efficace  a  produire  la  oftalmia  artificiale  suppurativa.  Inoltre 
(][uale  deve  esserne  il  dosaggio. 

Solamente  dopo  esatte  esperienze  si  potrà  .sapere  se  è  vero 


—  105  — 

<*lifì  il  Jequintv   darà  in  oculistica  i  risultati   sorprendenti   cho. 

iiK'ominciano  a  vantarsi,  e  se  regalmente  si  ridurrà  ad  una  cosa 

molto  semplice  il  trattixmento  di  annose  granulazioni,  che  avendo 

r*»sistito  a  (jualunque  trattameitto,  sono  poi  guarite  nello  spazio, 

indativanientt»,   di  pochi  giorni.   Dal   risultato  delle   esperienze 

fiitt<*  finora,  purché  non  si  sia  esagerato,  pam  debbasi  votare 

favorevolmente.  Il  Hrazil  è  andato  anche  più  oltre  avendo  avuto 

t>pportunità  di  fare  delle  osservazioni  comparative.  Ha  trovato 

«!he  tra  il  pus  blenorroico  ed  il  Je<|uirity  questo  dà  de' migliori 

risultiiti  perchè  ha  il  grande  vantaggio  sul  primo  di  potersene» 

liniitiire  T  azione. 

1/  olio  (\ssenziale  ed  i  principii  resinosi,  sia  il  grigio  che  il 
buui(*o,  non  danno  alcun  risultatx).  Invece^  il  principio  estrattivo 
di  colore  verdastro  ha  pi'odotto  i  medesimi  effetti  che  quello 
ottenuto  per  infusione  o  macerazione,  però  V  infiammo  è  meno 
dannoso  e  jùù  vanUiggioso. 

(Jon  una  soluzione  di  Jequh'ity  composta  di  tutte  le  sue  parti 
come  si  adopera  nel  Ceara,  alla  .dose»  di  un  grammo  in  dieci 
grannni  di  acqua,  applicata  con  un  pennello  sulla  congiuntiva 
<li  un  coniglio  dopo  poche  ore  ha  prodotto  una  iniezione  con 
lagrimazione.  L' indomani  di  già  appariva  V  infiammo  della  con- 
giuntiva oculare  e  palpebrale.  Avendo  riapplicato  la  soluzione, 
nel  giorno  dopo,  V  infiammo  avea  preso  proporzioni  giganti  <*, 
la  congiuntiva  era  ricoperta  da  una  menbrana  difterica.  Al 
(piarto  giorno  la  infiammazione  intensa  della  cornea,  congiun- 
tiva e  palpebre  si  era  anche  estesa  alle  glandolo  sottomascel- 
lari ed  alle  parotidi.  In  seguito  la  falsa  membrana  non  esisteva 
pili,  e  la  congiuntiva  era  diventata  coriacea.  Tutti  i  mezzi  messi 
in  opera,  non  escluso  il  nitrato  d'  argento,  le  compresse  fredde 
d'  una  soluzione  di  borato  di  soda,  1'  ac(iua  distillata  con  Y  acido 
carbolico,  non  valsero  a  sedare  l'infiammo.  Lo  sfacelo  della 
cornea,  la  suppurazione  dell' occhio,  la'gangrena  delle  palpebre 
e  la  suppurazione  delle  glandule  sottomascellari  furono  il  risul- 
tato  di  questa  prima  esperienza. 

Dopo  questa  prima  applicazione  il  D.*'  Drazil  ha  fatto  uso,  alla 
medesima  dose,  de'  cotiledoni  senza  la  parte  che  deve  più  tardi 
costituire  il  vegetale  (radicetta  e  gemmula)  e  Y  infiammo  è  stato 
anche  forte  ma  meno  intenso.  Poco  per  volta  le  dosi  sono  state 
ridotte  sino  a  quattro  semenze  (senza  lo  spermoderma  e  la  ra- 
«licetta),  e  lo  infiammo  è  stato   moderato  al  punto  ehi  permei- 


—  10(5  — 

tere  una  applicazione  al  giorno,  sufficiente  per  guarire  le  gra- 
nulazione  in  poco  tempo. 

Il  Brazil  propone  si  dia  la  preferenza  nella  pratica  a  due  sole 
preparazioni:  al  principio  estrattivo  verdastro,  ed  allo  infuso, 
o  macerazione  de' semi,  separando  i  tegumenti,  le  radicette  e 
le  gemmule.  Il  principio  estrattivo  verdastro  alla  dose  di  20  cen- 
tigrammi  in  10  grammi  di  acqua  distillata:  e  V  infuso  alla  dose 
di  50  centigrarami  in  10  grammi  di  acqua  distillata. 

A  completare  gli  studii  fatti  finora  sul  Jequirity  e  suoi  effetti 
sulle  congiuntive  oculo-palpebrali  non  sono  mancati  gli  studii 
niicrogratìci  praticati  dal  D.*"  Silva  Chanjo.  ' 

Esaminando  V  infuso  a  freddo  preparato  di  recente,  vi  si  tro- 
vano delle  grandi  cellule  a  doppio  contorno  ripiene  di  proto- 
plasma granuloso.  Queste  cellule  poliedre  presentano  Y  aspetto 
dello  epitelio  pavimentoso,  massime  quando  si  impiega  il  piro- 
<'arminio.  Questa»  sono  le  cellule  proprie  de' semi  disassociata» 
dallo  stritolamento  e  dalla  macerazione.  Tra  le  cellule,  al  disopra 
e  dove  esse  mancano,  si  ossfTva  una  polvere  composta  di  pic- 
cole granulazioni  che  viste  ad  un  forte  ingrandimento  hanno 
aspetto  di  corpuscoli  rotondi,  molto  brillanti,  e  dotati  di  movi- 
mento di  rotazione  sul  proprio  asse,  e  di  vera -proiezione. 

Osservando  poi  una  preparazione  di  meno  recente  data,  oltre 
della  detta  polvere,  si  veggono  delle  vere  cellule  e  de'tuì)i 
d'una  pianta  microscopica,  delle  spore  e  del  miciliuni.  Le  spore 
ed  i  tubi  sono  tanto  più  sviluppati  per  quanto  più  antica  è  la 
macerazione  de'  semi  di  Jequirity. 

Oltre  dello  esame  dell'infuso,  o  del  macerate,  il  D.^  Silva 
Chianjo  ha  fatto  anche  lo  esame  micrografìco  dello  essudato 
congiuntivale.  La  falsa  membrana  di  vero  aspetto  difterico  di- 
staccata da  una  congiuntiva  dove  si  erano  instillate  delle  gocce 
d'  un  infuso  di  Jequiritv,  era  formata  da  una  agglomerazione 
di  corpuscoli  di  pus,  riuniti  assieme  da  una  sostanza  fibroide 
e  coverti  della  medesima  polvere  come  nello  infuso  recente. 
Insomma  meno  poclie  varianti  tutti  gli  elementi  ritrovati  nello 
esame  dell'  infuso  sono  anche  visibili  in  quello  dell'  essudato, 
massime  le  spore. 

Ed  ecco  informati  brevemente  i  lettori  del  Bollettino  di 
quanto  si  conosce  fino  ad  oggi  del  Jequirity.  UJteriori  esperi- 
menti diranno  se  debba  o  pur  no  preferirsi  il  metodo  popolare, 
e  se   con  questo  potrà  ottenersi  un  sufficiente   ed  esatto  do- 
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maggio.  Bisogna  tener  presente  nelle  medicature  lo  stato  della 
congiuntiva  :  più  questa  membrana  ha  sofferto  nei  suoi  elementi 
fisiologici  meno  è  suscettibile  a  potersi  infiammare. 
Per  ora  possiamo  concludere  col  Wecker: 

F  Le  lozioni  d'infuso  di  Jequirity  producono  una  oftalmia 
purulenta  di  natura  crupale  più  o  meno  intensa  a  seconda  del 
numero  delle  lozioni  e  della  forza  dello  infuso. 

2^  Solo  nel  caso  che  le  lozioni  si  sieno  spinte  al  punto  da 
produrre  una  vera  oftalmia  difterica,  la  cornea  corre  pericolo 
di  suppurare. 

3®  L'oftalmia  Jequiritica  guarisce  rapidamente  le  granu- 
lazioni, ed  è  meglio  tollerata  e  meno  pericolosa  della  inocula- 
zione blenorroica. 

Napoli,  gennaio  1883. 

D.*"  Giuseppe  Moyne. 


Osservazioni  fatte  nell'Ospedale  di  S.  M.  Nuova 

Servizio  del  Doti  Paggi  (1) 


Ritornando  sull'argomento  «  Jequirity,  »  prima  di  render 
cx>nto  di  altri  due  casi  nei  quali  esperimentammo  di  nuovo 
il  rimedio,  sento  il  dovere  di  completare  la  storia  dei  due  casi 
già  pubblicati  nel  N.  4  del  Bollettino  d' Oculistica,  Nel  primo 
di  essi  il  resultato  fu  assolutamente  negativo;  nel  secondo  le 
granulazioni  scomparvero  del  tutto  in  seguito  all'uso  del  solfato 
di  rame  e  del  nitrato  d'argento  in  soluzione. 

Veniamo  ora  ai  due  nuovi  casi.  Premetto  che  gli  ammalati 
furono  isolati  in  una  camera  oscura;  che  l'infuso  di  Jequirity 
in  quantità  sufficiente  per  l'esperimento  fu  tenuto  in  un  reci- 
piente scoperto  nella  stanza  stessa  degli  ammalati  ;  che  l'appli- 
cammo servendoci  di  faldelli  di  cotone  mai  rinnuovati  come 
lavande  copiose  e  ripetute  nelle  palpebre  rovesciate,  e  come 
compresse  imbevute  nell'infuso,  applicate  per  qualche  minuto 
sulle  palpebre  medesime,  tenendovi  centro  le  faldelle  ben  imbe- 
vute di  liquido. 

P  caso.  —  Andrea  Nannucci  di  18  anni,    fabbricante  di 
cordami,  ragazzo  discretamente  robusto,  malato  di  granulazioni 


(1)  Vetli  N.  di  Dicembre  e  Gennaio. 
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tla  tre  anni,  e  roni<(»rutivo  panno.  Attnalnieule  ^rasenta  0. 1). 
granula/ioni  discrete  e  panno  crasso,  O.  S.  granulazioni  idem 
con  pannno  più  tenue.  Il  giorno  7  dicembre  si  cominciarono  h* 
applicazioni  dell'  infuso  di  Jequirity  in  numero  di  tre,  alle  \)  ant. 
alle  2  ed  alle  8  poni.,  che  furon  ripetute  YH  e  il  0.  Fin  dal 
primo  ^àorno  si  ebbe  alla  sera  un  poca  di  cefalea,  non  febbre 
(temp.  3(i",8),  e  la  congiuntiva  si  fece  turgida  ed  iniettata 
e  cominciò  a  scolare  dagli  occhi  in  discreta  quantità  un  se- 
creto siero-purulento.  Al  secondo  giorno  tutti  i  fenomeni  già 
descritti  erano  pììi  accentuati:  vi  era  chetnosi,  stratificazioni 
crupose  sui  due  cul-di-sacco,  che  si  ehminavano  colle  lavande, 
senso  di  malessere  generale,  C(»falea  (terap.  .*57'\S).  Al  terzo 
giorno  la  secrezione  si  fece  decisamente  purulenta,  il  chemosi 
e  Tedema  palpebrale  notevohs  dense  stratificazioni  crupose  cuo- 
privano  i  due  cul-di-sacco,  vi  fu  cefalea,  senso  di  malessere 
generale,  la  temperatura  fu  di  ^iS.  Appena  cessiita  1"  applica- 
zione del  rimedio  scomparvero  i  fenomeni  generali,  ed  i  locali 
andarono  grado  a  grado  perdendo  Tintensitii,  di  mani(»ra  clic* 
nell'ottava  giornata  del  {)rocesso  destato  dal  Jequirity  non  re- 
stava che  un  leggerissimo  scolo  di  siero-pus  e  un  po'  di  con- 
giuntivite, al  18°  giorno  tutto  era  cessato. 

Durante  Tesperiniento  furono  praticate  solo  cure  di  nettezza. 
In  seguito  dietro  Y  uso  del  solfato  di  rame,  del  nitnito  d'  ar- 
gento in  soluzione  e  del  calomelanos  le  granulazioni  sono  scom- 
parse, il  panno  si  è  moltissi\no  attenuato. 

2^  caso.  Emilio  Dori  di  18  anni,  fornaio,  ragazzo  piuttosto 
gracile,  presentante  al  collo  cicatri(ù  per  adeniti  suppurate,  è 
ammalato  di  granulazioni  da  circa  2  anni.  Attualmente  pre- 
senta :  C>.  D.  granulazioni  vegetanti,  cornea  perfettamente  in- 
tegra e  trasparente;  0.  S.  granulazioni  come  a  destra,  un  poca 
di  congiuntivite  e  un'ulcera  corneale  superficiale. 

Il  1  dicembre  tre  applicazioni  dell' infuso  di  Jequirity  a  sei 
ore  d'intervallo.  Alla  sera  secrezione  siero-purulenta  scolava 
in  discreta  copia  dall'occhio,  la  congiuntiva  era  notevolmente 
iniettata  e  turgida.  Alla  mattina  del  5  si  notava  una  remis- 
sione nei  fenomeni  locali;  si  ripeterono  tre  applicazioni  dell'in- 
fuso, alla  sera  aumentava  i  fenomeni  già  descritti,  com[)arve 
edema  palpebrale  leggiero,  dolore  agU  occhi,  non  cefalea  o  senso 
di  malessere  generale  o  febbre. 

Il  ()  furon  di  nuovo  fatte   tre   applicazioni  :  alla   sera   oltre 


I  ulti  i  fenomeni  già  descritti  a  un  gi\a(lo  piìi  intenso,  vi  era 
ohemosi  notevole,  scolo  decisaraente  purulento,  edema  pal[)e- 
brale,  e  dense  stratificazioni  crupose  sui  due  cul-di-sacco;'  vi 
■♦^ni  cefalea,  senso  di  malessere  generale,  temperat.  38'*,  1.  Le 
«•ornee  si  mantenevano  trasparenti  e  Y  ulcera  corneale  di  sini- 
stra erasi  colmata.  In  seguito  i  fenomeni  generali  scomparvero, 
i  fenomeni  locali  gradatamente  si  mitigarono  per  poi  scompa- 
rire anch'essi  entro  un  periodo  di  un  20  giorni  circa.  Alla  fine 
dell'  esperimento  le  granuhizioni  persistevano,  sebbene  meno 
lussureggianti.  In  seguito  non  si  è  avuto  resultato  neppure  dal- 
l'uso del  solfato  di  i*am?  (»  dal  nitrato  d'argento  sciolto  (1). 


M.*"  Terrh^ii  sopra  un  lavoro  di  M.'*  Cartoso  leggeva  alla 
.'^ocietii  di  (liirurgia  (seduta  L*>  dicembre  ISS'i)  un  rapporto 
che  vogliamo  far  conoscere  ai  nostri  lettori. 

L'infuso  è  preparato  cosi:  i  semi  sono  gettati  nell'acqua 
Inoliente,  V  embrion  spezzato  e,d  il  liquido  filtrato.  La  soluzioiu^ 
impiegata  è  1  ^q.    1/ unpiego  si  fa  per  mezzo  di  un  pennello. 

M.^  HoKANGER  ha  trovato  nella  infusione  dei  micrococchi, 
dei  corpuscoli  e  delle  granulazioni  come  se  ne  trovano  nel  pus 
della  blenoiragia. 

M.'  Terrier  ha  impiegato  il  Jequ  rity-  in  un  caso  di  con- 
giuntivite granulosa,  ed  ha  sviluppato  una  congiuntivite  puru- 
lenta, ma  lo  granulazioni  hanno  resistito. 


(1)  Sappiamo  che  nel  turno  del  Dott.  Paggi  8i  continuano  le  esperienze  m\ 
Jequirity.  Speriamo  di  poter  pubblicare  nel  prossimo  numero  l^esito  di  quello 
osservazioni  e  quelle  conclusioni  che  il  Dott.  Paggi  intende  ricavare  da  esse. 

La  Dirb/ionb. 


ANATOMIA  DELLA  KETIx\A 
del  Prof.  Ranvikr 


(Continuazione,  vedi  N.^  5). 

Cellule  visive.  —  Questo  strato  comprende  i  prolungamenti  cellulari 
dei  coni  e  dei  bacilli,  ed  i  loro  nuclei.  Nel  tritone,  le  cellule  virive 
formano  una  sola  fila  d'elementi,  e  tuttavia  i  corpi  dei  coni  e  dei  bacilli 
non  sono  assolutamente  somiglianti.  Quelli  dei  bacilli,  assai  spessi  in 
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corrispondenza  della  limitante  esterna,  si  assottigliano  progressi vamente^ 
lino  al  plesso  basale  sul  quale  si  inseriscono  per  mezzo  di  una  estremitii 
l'igonfia.  Le  cellule  visive  dei  coni,  dapprima  assai  sottili,  si  gonfiano 
fortemente  in  corrispondenza  del  loro  nucleo  prima  di  terminarsi  sul 
lilesso  basale  alla  stessa  guisa  dei  bacilli. 

Landolt  ha  scoperto  e  descritto  dei  corpi  allungati  e  terminati  da 
un  rigonfiamento  nella  retina  del  tritone.  Essi  si  trovano  tra  le  cellule 
visive.  Questi  elementi  sembrano  essere  di  natara  nervosa,  e  contri- 
Imiscono  colla  loro  estremità  inferiore  alla  formazione  del  plesso  basale. 
Vengono  designati  sotto  il  nome  di  mazze  del  Landolt. 

Lo  strato  delle  cellule  visive  varia  d'aspetto  secondo  che  lo  si  osserva 
nelle  differenti  specie.  Negli  animali  che  non  hanno  che  dei  coni,  corno 
nei  rettili,  lo  strato  delle  cellule  visive  non  è  formato  che  da  una  sola 
fila  di  elementi  ;  al  contrario  nelle  specie  dove  i  bacilli  sono  in  mag- 
«rioi-anza,  i  nuclei  delle  cellule  visive  si  trovano  in  diversi  ranghi  e  \o 
strato  tanto  più  spesso  quanto  i  bacilli  sono  più  esili  e  più  aumerosi.- 
È  ciò  che  si  osserva  nei  mammiferi.  In  questi  animali,  quando  i  coni 
sono  nettiimente  disegnati,  i  nuclei  delle  loro  cellule  visive  sono  sem- 
pre situati  immediatamente  al  disotto  della  limitante  esterna:  al  di- 
sotto di  ossi  si  dispongono  i  nuclei  corrispondenti  ai  bacilli.  Nei  batraci 
si  osserva  una  disposizione  inversa.  Le  cellule  visive  dei  coni  sono  più 
profondo  di  quelle  dei  bacilli.  I  coni  doppii  corrispondono  a  due  cellule 
visive. 

Nei  mammiferi,  i  nuclei  delle  cellule  visive  presentano  dei  cai-at- 
teri  particolari,  già  ben  studiati  da  Hcnle,  e  facili  ad  osservarsi  nelle, 
fireparazioni  trattate  coli' ematossina. 

Dopo  averle  colorate  con  questo  reattivo,  si  vede  che  esse  conieu- 
gono  nel  loro  interno  uno  o  due  dischi  in  colori,  trasversali,  che  se- 
parano r  elemento  in  due  o  tre  segmenti  vivamente  colorati  in  violetto. 
Non  si  sa  fino  ad  ora  a  che  cosa  corrisponda  questo  aspetto.  Attenne 
a  questi  nuclei  si  trova  un  corpo  cellulare  variabile  nelle  sue  dimen- 
sioni a  seconda  che  le  cellule  appartengano  ai  coni  od  ai  bacilli. 
A  questi  ultimi  corrispóndono  dei  corpi  cellulari  talmente  delicati  chf^ 
la  loro  natura  fu  per  lungo  tempo  disconosciuta.  La  sostanza  proto- 
plasmatica  che  circonda  i  nuclei  dei  coni  è  assai  più  abbondante,  ed 
il  suo  prolungamento  centrale  più  spesso,  striato  longitudinalmente;, 
si  termina  sul  plesso  basale  distril)uendosi  in  una  maniera  assai  più 
evidente. 

Nell'uomo  e  nella  scimmia,  a  misura  che  ci  si  avvicina  alla  ma- 
cula lutea,  i  corpi  delle  cellule  visive  divengono  di  mano  in  mano 
più  obliqui  e  convergenti  verso  il  centro  della  fovea.  In  questo  punto 
i  nuclei  delie  cellule  visive  sono  avvicinati  alla  limitante  estema  ed 
i  loro  prolungamenti  obliqui  formano  al  disotto  di  essi  e  fino  al  pless(> 
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T>asal6  uno  strato  sprovvisto  di  nuclei  che  Henle  ha  distinto  pel  primo 
é  che  porta  il  nome  di  strato  fibroso  di  Henle. 

Plesso  basale.  —  Inunediatamente  al  disotto  delle  cellule  visN»» 
si  trova  il  plesso  basale.  Questo  plesso  è  costituito  da  fibrille  estre- 
mamente sottili  ;  in  alcuni  animali  esso  contiene  degli  elementi  cel- 
lulari, come  abbiamo  già  detto. 

Lo  strato  fibrillare  si  trova  in  parto  formato  dalla  decomposizione, 
in  filamenti  estremamente  tenui,  del  piede  delle  cellule  visive,  in  cor- 
rispondenza del  loro  rigonfian^ento  basale.  Le  mazze  di  Landolt  nel 
tritone  si  distribuiscono  in.  una  maniera  analoga  e  contribuiscono 
anche  alla  sua  composizione;  infine  noi  vedremo  che  certi  elementi 
dolio  strato  seguente  si  comportano  allo  stesso  modo.  Tutte  queste 
fibrille  estremamente  sottili  s*  incrociano  e  si  allacciano  in  modo  tale 
che  riesce  impossibile  di  seguirle  e  di  stabilire  una  continuità  diretta 
tra  le  cellule  visive  che  sono  air  infuori  di  questo  plesso  e  le  cellule 
bipolari  che  si  trovano  alla  sua  faccia  interna.  Le  cellule  di  sostegno 
si  assottigliano  nel  traversarlo. 

La  porzione  cellulare  del  plesso  basale  è  costituita  da  cellule  stel- 
late, anastomizzate  fra  loro  e  formanti  una  rete  completa  e  continua. 
Già  descritte  da  H.  Miiller  nel  pesce  persico  e  nel  luccio,  esse  sono 
assai  appariscenti  in  tutti  i  pesci  ossei,  previ  gli  induramenti  ordi- 
iiarii  ;  tuttavia  si  è.nei  tagli  praticati  dopo  razione  delFalcool  e  colo- 
rati cor  [)icrocar minato  che  meglio  si  osserva  la  loro  disposizione. 

Isolate  dopo  Fazione  dell*  alcool  al  terzo  ed  esaminate  a  piatto,  esse 
^i  presentano  sotto  forma  di  cellule  stellate  ed  anastomizzate  fra  loro, 
formando  così  una  specie  di  reticolo  con  dei  nuclei  ai  punti  di  unione 
(Ielle  fibrille.  Assai  visibili  in  alcuni  mammiferi,  nel  gatto  in  partico- 
lare, offrono  in  quest*  animale  dei  prolungamenti  assai  pili  lunghi  e<l 
assai  più  fini  ;  di  conseguenza  lo  strato  che  formano,  benché  disposto 
pure  in  modo  regolare  offre  minor  continuità.  Nei  pesci  esistono  due 
strati  di  cellule  basali;  Tuno,  esterno,  presenta  degli  elementi  assai 
voluminosi  ;  1*  altro,  V  interno,  lia  cellule  più  piccole.  Queste  cellule 
sono  analoghe  alle  cellule  basali  della  mucosa  olfattica  e  più  d*  una 
volta,  nello  studio  della  retina,  noi  avremo  T  occasione  di  ritornare 
sopra  il  parallelo  che  si  può  fare  fra  questi  due  organi. 

Le  cellule  basali  possono  occuparo  sia  la  faccia  interna  del  plesso 
basale  (luccio  e  pesci  in  generale),  sia  la  faccia  esterna,  come  nel 
Geco;  altre  volte,  come  noi  l'abbiamo  osservato  nel  Peiobat  bruno, 
essje  si  trovano  nel  seno  stesso  di  questo  plesso  che  viene  cosi  sepa- 
rato in  due  piani  comunicanti  per  numerose  anastomosi. 

Strato  delle  cellule  bipolari.  —  È  questo  strato  che  gli  antichi 
autori  avevano  confuso  col  seguente,  cioè  delle  cellule  unipolari.  Esi^i 
avevano  disconosciuta   la  differenza  essenziale  che  esiste  fra  queste 
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(lue  sorta  cii  elementi,  e  li  avevano  riuniti  in  uno  strato  solo  die  essi 
ehiaraavano  strato  granulato  intorno  o  strato  dei  granuli  interni.  In 
ijnesta  classificazione  si  trovano,  riuniti  in  uno  stesso  gruppo,  quattro 
soda  di  elenìenti,  di  cui  non  si  era  connipresa  la  varia  natura  o  che 
ò  importante  ora  di  distinguere  :  le  cellule  bipolari,  le  cellule  unipo- 
lari ;  infine  le  cellule  di  sostegno. 

Lo  strato  delle  cellule  bipolari  è  limitiito  all' infuori  dal  plesso  ba- 
sale o  dalle  cellule  basali  quando  vi  sono,  all'indentro  dello  strato 
delle  cellule  unipolari.  Si  è  in  generale  d'accordo  nel  considerare  * 
come  cellule  nervose  a  due  prolungamenti  :  T  uno  periferico,  l' altro 
centrale.  L'esiguità  di  questi  prolungamenti,  la  loro  friabilità,  le  ren- 
dono difficili  ad  osservarsi  ;  di  più,  siccome  generalmente  esse  sono 
l»erpendicolari  all'asse  della  retina,  egli  è  avvenuto  di  confonderla 
con  delle  cellule  di  sostegno  :  V  errore  non  è  possibile  in  certi  ani- 
mali come  i  camaleonti  ed  il  Geco.  Dilatti,  in  essi,  le  cellule  bipolari 
non  sono  perpendicolari,  ma  traversano  tutto  l'antico  strato  dei  gra- 
nuli obli(juamente  ;  inoltre,  come  lo  si  vede  nel  Geco,  esse  coifiservano 
nel  loro  decorso  obliquo  un  parallelisrao  assai  regolare,  di  modo  che 
esse  si  distinguono  pe^^fettamente  dalle  cellule  di  sostegno,  che  tra- 
versano sempre  questo  strato  nel  senso  il  più  diretto.  I  due  prolun- 
gamenti delle  cellule  bipolari  sono  finissimi,  ma  mentii»  che  il  pro- 
lungamento periferico  diviene  fibrillare  in  corrispondenza  del  ples^^o 
basale  e  si  distribuisce  in  filamenti  estremamente  esili  che  contribui- 
s(»ono  alla  formazione  di  questo  plesso,  il  prolungamento  centrale  va 
ad  impiantatasi  direttamente  nel  plesso  cerebrale. 

I  nuclei  delle  cellule  bipolari,  situati  a  dei  livelli  ineguali,  formano 
più  file  al  disotto  del  plesso  basale:  essi  sono  circondati  da  uno  strato 
sottilissimo  di  protoplasma. 

Nel  tritone,  si  possono  isolare  delle  cellule  bipolari  il  cui  prolun- 
gamento periferico  si  continua  con  una  mazza  di  Landolt.  Su  cjuesto 
prolungamento,  si  notano  ad  un  certo  punto  delle  irregolarità,  traccia 
del  suo  passaggio  a  traverso  del  plesso  basale. 

Strato  delle  cellule  unipolari,  —  Queste  cellule  sono  facili  a  di- 
stinguersi dalle  precedenti.  Nelle  sezioni  eseguite  dopo  l'azione  del- 
l'acido osmico  e  delF  alcool,  in  qualsiasi  animale,  le  si  vedono  formare 
lina  fila  assai  regolare  al  disotto  delie  cellule  bipolari.  W,  Miiller, 
che  ha  molto  insistito  sulla  loro  differenza  colle  cellule  bipolari,  ha 
loro  dato  il  nome  di  spOngioblasti,  perchè  egli  le  considera  come  st^- 
^ernenti  una  sostanza  speciale  destinata  a  formare  lo  strato  sotto- 
stante e  che  egli  chiama  neuro-sponga.  Il  limite  che  le  separa  dalh^ 
-oellule  bipolan  non  ò  rettilineo  :  esso  presenta  V  aspetto  d' una  linea 
festonata  a  concavità  interne.  Malgrado  ciò  egli  è  sempre  facile  il 
^ìistinguere  le  due  specie  di  elementi.   Le  cellule  unipolari  hanno  un 
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ìnicleo  più  voluminoso  o  j<ì  colorano  più  vivamente  per  l'azione  del 

picro-carminato  ed  il  loro  corpo  cellulare  è  più  grosso  e  più  ^Tanu- 

loso.  Sj^osso  formano  più  file  soprapposte,  ed  offrono  allora  lo  stesso 

a*«pef.to  di  certi  epitelii  i  cui  elementi  nei  loro  strati  profondi  hanno 

ficovuto  il  nome    di  cellule  a  piede.    Un  camttei*e  importante,    poo 

«evidente  nel  tritone,  ma  assai  spiccato  nella  rana,  è  la  diversità  nel 

volume   di   questi  clementi.    In  questo  animale,  si  vede,   difatti,  che 

«in(»ste  cellule  hanno  delle  dimensioni  variabilissime,  pur  conservando 

sempre  dei   caratteri  identici.    Tutte  hanno   un'  estremità   perifericjr 

sei\7/d  prolungamento,  ed  un  prolungamento  centrale  che  si  perde  n(*l 

pl«»èso  cerel)pale  come   una  radice  vitata.   Come  lo  si  può  osservare 

sul  tritone  e  sulla  i*ana,  il  corpo  cellulare»  di  questi  elementi  si  trova 

sovente  impegnato  in  parte  nel  plesso  Cfn*ebrale,   e  la  loro  estremità 

periferica  fa  solo  allora  sporgenza  all'  infuori. 

Quale  j^ignifìcazione  devesi  attribuire  a  questi  elementi  ?  Ci  riesc»» 
impossìbile  ammettere  T  opinione  di  W.  Miiller.  La  sua  ipotesi,  che 
attribuisce  a  questi  la  pai'te  di  organi  glandolari  è  lungi  dall'  esser 
fondata. 

Noi  siamo  assai  più  propensi  a  considerarle  come  cellule  ganglio- 
nari  unipolari.  Tutto,  difatti,  ci  consiglia  a  riconoscere  in  questi 
elementi  delle  vere  cellule  nervose  del  midollo  e  dei  centri  :  esse 
])resontano  grandi  varietà  nelle  dimensioni  ;  di  più,  si  osserva  «na 
l'clazione  eostante  fra  il  volume  del  nucleo  e  ^[uello  della  cellula, 
fatto  questo  che  da  solo  basterebbe  a  distoglierci  dal  considerarli 
<"ome  semplici  elementi  epiteliali.  Poiché  in  questi  ultimi  il  nucleo  e 
Tanto  più  voluminoso  che  la  cellula  epitaliale  q  più  giovane:  e  dimi- 
niirsce  man  mano  che  questii  compie  la  sua  evoluzione,  e  si  trova 
assai  ridotto  al  momento  che  la  sua  cellula  si  disquaraa  e  muore. 

Le  cellule  nervose,  al  contrario,  sia  che  le  si  esaminino  nei  gan- 
trìi  spinali  o  nei  centri,  o  nello  strato  delle  cellule  ganglionari  della 
i*etina,  sono  di  dimensioni  variabili  ed  i  loro  nuclei  sono  sempre  dì 
Tanto  più  grossi  di  (|uanto  le  cellule  che  li  contengono  sono  più  vo- 
luminose. 

Tutti  questi  caratteri,  parimente  evidenti  negli  animali  inferiori  che 
nei  mammiferi,  si  rapportano  ugualmente  alle  cellule  unipolari  della 
retina  ;  infine  un  ultimo  punt<)  di  rassomiglianza  delle  cellule  unipo- 
polari  colle  cellule  multipolari  della  retina  si  è  questo  :  che  esse  si 
perdono  nel  plesso  cerebrale  :  noi  crediamo  dunque  si  possano  consi- 
<lei*are  come  vere  cellule  ganglionari  con  un  solo  prolungamento. 

Plesso  cerebrale,  —  Senza  ritornare  particolareggiatamente  sulla 
parte  storica  di  questo  stmto,  è  ben«  ricordare  le  diverse  opinioni 
siile  quali  ha  dato  luogo  la  sua  interpretazione.  Molti  autori,  Henlo 
ti'a  gli  altri,   Tavevauo  considerato  come  un  semplice  .strato  granu- 
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loc5o  (strato  f^ranuloso  interno  della  retina);  Morckel,  Pacini  lo  con- 
sideravano come  esclusivamente  formato  da  un  reticolo  nervoso  di 
cni  le  fibre  sottilissime  e  numerosissime  s'  inci*ociano  in  tutti  i  sensi. 

Per  Max  Schultze  esso  sarebbe  costituita  da  elementi  nervosi  e 
ijonnettivi  :  gli  elementi  connettivi,  provenendo  dalle  fibre  di  sostegno, 
formerebbero  un  reticolo  completo  che  si  intrccciei'ebb<^  con  un  se- 
c!ondo  formato  da  fibre  nervose. 

Dopo  r  uso  della  magjLrior  parte  dei  i-eattivi,  questo  strato  offre  un 
aspetto  granuloso  spiccatissimo.  Se  questo  aspetto  granuloso,  che  si 
osserva  anche  allo  stato  fresco,  1»enchè  in  modo  meno  pronunciato, 
impedisce  di  distinguere  gli  elementi  che  compongono  questo  strato, 
fio  accade  perclié  questi  elementi  lianno  uno  stesso  indice  di  refra- 
zione. Bisogna  dunque  trovare  un  reattivo  che  modifichi  la  refran- 
^enza  degli  uni  lasciando  intatta  quella  degli  altri,  oppure  modifican- 
dola in  un  altro  senso;  6  ciò  che  produco  Fuso  successivo  dell' alcool 
al  terzo  e  dell'acido  osraico.  Nei  tagli  della  retina  di  ran<i,  latti 
pi-evio  Tuso  di  questo  processo,  questo  strato  sembra  formato  da  una' 
serie  di  letti  stratificati  come  ([uelii  che  si  osservano  nella  stratifica- 
zione dei  terreni;  strati  più  densi  ne  separano  altiù  più  chiari  nei 
quali  si  vedono  nettamente  delle  fibrille  incrociaci  in  tutti  i  sensi 
per  andarsi  a  perdere  nel  labirinto  serrato  degli  strati  più  densi. 

Il  picro-carminio  che  colora  queste  fibrille  permette  di  seguirle  a 
trav<»rso  dei  diversi  strati  del  plesso.  Egli  è  presso  che  certo  che  ì 
prolungamenti  delle  cellule  bipolari,  unipolari  e  multipolari  costitui- 
scono in  questo  punto  un  vero  plesso  nervoso.  Nelle  maglie  da  essi 
formate  si  trova  interposta  un'  altra  sostanza  di  cui  la  presenza  ci  t» 
rivelata  dall'azione  di  certi  reattivi.  L'acido  osmico  dà  difatti,  al 
plesso  cerebrale  una  colorazione  bruna  assai  marcata.  Il  cloruro  d'oro 
si  riduce  al  livello  di  questo  strato  e  lo  colora  d'un  modo  ancora  più 
intenso  che  non  quello  delle  fibre  nervose.  Esiste  dunque  probabil- 
mente nel  plesso  cerebrale  una  sostanza  grassa,  di  natura  mieliniea, 
elle  ha  per  iscopo  dì  mantenere  i  rapporti  esatti  di  queste  fibrille 
nervose  così  fine,  e  che  agisce,  foi'se,  anche  come  una  sostanza  iso- 
lante destinata  ad  assicurare  la  loro  azione  funzionale. 

(ordinariamente  non  si  trovano  elementi  cellulari  nel  plesso  cere- 
brale: tuttavia  qualche  volta  vi  si  trovano  impegnate  delle  cellule 
unipolari  e  multipolari.  {Cantinua). 


RASSEGNE 

1.  P.  NiEDER,  di  Bochum.  —  Un  caso  di  amaurosi  transitoria 
per  intossicazione  carbolica  {Wachefischr  KUn.  Berl.^  1882,  N.  40). 
—  l'n  uomo  cui  fu  iniettato  dell'acido  carbolico   nella  pleura  cadde 
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in  stato  di  coma,  e  quando  so  ne  risvegliò,  fra  jrli  altri  disturbi,  ao- 
OTisò  la  perdita  completa  della  facoltà  visiva  di  ambedue  gli  occhi, 
mentre  per  lo  innanzi  Taveva  ottima. 

Le  iniezioni  venivano  praticate  dall*  11  aprile  al  10  ajrosto,  gior- 
nalmente, e  con  soluzione  al  2  per  cento,  per  nettare  la  cavita 
pleurale  aperta  i>er  l'ablazione  di  duo  costole.  Subito  dopo  la  prima 
iniezione  l'infermo  accusò  sapore  dolciastro  particolare  sulla  linirua 
o  lieve  gravezza  di  capo,  fatti  che  si  ripoterono  ad  ogni  successiva 
medicatura  con  Tecceziono  che  qualche  volta,  invece  della  gravezza 
del  capo  ebbe  vera  cefalea  persistente  per  alcune  ore.  Nessuna  nausea. 
La  mattina  del  16  agosto  l'infermo  raddoppiò  la  quantità  della  init^ 
zione,  rinforaata  al  3  per  cento,  e  la  fece  spingere  con  maggiore 
pressione.  'Si  può  calcolare  che  adoperasse  3  grammi  di  acido.  Im- 
piegati appena  i  tre  quarti  del  liquido,  il  paziente  mandò  un  grido 
cupo  e  cadde  privo  di  sensi.  Non  gli  giovarono  gli  analeptici  ordì- 
iiari,  e  con  gli  ocelli  chiusi  gemeva,  dibattendosi  per  convellimonti 
convulsivi.  Ebbe  tosto  amaurosi  completa.  Le  membra  erano  torpide», 
senza  crampi,  ma  neirestromità  superiore»  destra  si  ebbero  movimenti 
dorici.  Le  pupillo  erano  dilatate  e  senza  reazione  all'azione  della  luco. 
Le  orino  non  furono  esaminate  perchè  emesse  involontariamente,  fu- 
rono disperse.  Il  respiro  era  irregolare  ;  la  insj)irazioiie  profonda, 
stortorosa,  e  la  ospinizione    lunga.    Il  polso   era  molle,  lento,    poco 

frequente  ed  intermittente  talvolta. 

Dopo  due  oro  l'infermo  riprese  conoscen:fti.  Erano  state  fatte  delle 

aspersioni  freddo  ed  adibito  deiretere.  Aveva  intenso  dolore  di  cai)o, 
nausee,  vomiturizioni  e  vomiti,  i  quali  seguitavano  per  alcuni  minuti. 
Il  respiro  era  grave  e  faticoso,  e  la  visione  completamente  perduta, 
cioè  perduta  persia  qualunque  percezione  della  luce.  Tale  stato  per- 
durò per  molto  ore. 

L'Autore  fu  consultato  12  ore    dopo    questo    accesso   comatoso,   o 

verificò  le  pupille  in  stato  di  media  dilatazione,  lente  al  contrarsi 
sotto  l'aziono  della  luco,  ma  prontissime  nelle  sensazioni  con  i  movi- 
menti della  convergenziì.  Verificò  che  lo  sguardo  era  fisso  ed  inca- 
pace di  seguire  od.  additare  la  fiaccola  di  un  lume,  e  che  solo  ad  una 
forte  illuminazione  il  paziente  credeva  di  scorgere  un  qualche  chia- 
rore, ma  rispojideva  cosi  confusamente  che  non  si  capiva  se  perce- 
pisse la  luce  o  sentisse  il  calore  della  fiaccola. 

Esame  endocuìare.  —  Mezzi  re  frangenti  normali.  Contorni  dello 
papille  lievemente  offuscati,  specie  nell'occhio  destro.  Vasi  sanguigni 
e  circolazione  normali  o  quasi  :  qualunque  segno  di  encefalia  man- 
cante. La  prc^ssione  intraoculare  era  normale,  e  sotto  la  pressione 
del  bulbo  fatta  col  dito  si  manifestava  il  polso  venoso.  I  movimenti 
oculari  erano  pronti  e  regolari  od  anche  in  tutte  le  altro  parti  del 
corpo  mancavano  fatti  paralitici. 
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In  tali  condizioni  ora  naturalo  che  si  tacesse  diagnosi  di  ainauro>i 
per  carbolismo  acuto,  e  quindi  che  si  port^asso  il  seguente  prognostico. 
H  cipò  che  come  in  12  ore  la  retrocessione  dei  fenomeni  di. avvele- 
namento era  soddisfacente,  si  potesse  as[)ettare  un  esito  favorevole 
anche  per  Tamaurosi,  (essendo  noto  che  per  gli  intossicamenti  carb-.»- 
lici  è  caratteristico  un  coi-so  rapido  od  in  l)ene  od  in  male. 

Per  la  terapeutica,  i—  Fu  allontanato    ogni    oggetto   che   avessi» 

avuto  contatto  con  l'acido  tonico,  del  quale  doveva  essersene  vei*sat<» 

un  poco  nel  h^tlo  a  giudicare  dal  forte  odoi'e  carlxilico  che  si  sentiva 

|)er  tutta  la  stanza  ;  ed  anzi  Tinfermo  fu  portato  in  nn*alti*a  camera. 

Fu  usato  il  ghiaccio  ndfus  ed  extra,   ed   impiegata  la  stricnina  |x»r 

le  vie  dello  stomaco. 
Dopo  una  notte  imiuietay  il  pjiziente   potò    accorgersi    del   sorger<» 

ilei  giorno,  ed  a  giorno  avanzato  potè  scorgente  i  contorni  degli  og- 
getti della  camera.  Dopo  un  altro  giorno  Tinfermo  leggt»va  il  N.  IS 
Jaeger,  e  dopo  passiita  un'altra  notte  leggeva  senza  tatica  i  giornali, 
uàa  senza  poter  prolungar*»  la  lettura  al  di  là  di  pochi  minuti.  Anche 
questa  astenopia  iiassó  presto,  e  terminato  il  quarto  giorno  dopo  l'ac- 
cesso, Tinfernio  non  se  ne  lamentò  più,  e  non  el)ì)e  più  bisogno  del 
nìedico.  S. 

2.  YvBRT.  —  De  Textraction  des  corps  étrangers  du  globe  de 
l'oeil  (morceaux  de  fer  ou  d*acier)  au  moyen  de  raimant.  (Dal 
Reemil  (VÒphtahn.,  ;J"  serie,  'X  anm^e,  num.  7,  8,  \)  du  1882).  — 
L'Yvert  pubblica  un  interessantissimo  lavoro  suir  applicazione  della 
e^ilamita  o  dell' elettro-calamita  per  Testi-iizione  delle  schegge  metal- 
liche dairocchio.  Potrei  s(Tvirmi,  p(4  mio  articolo  di  rassegna,  delle 
stesse  sue  conclusioni  che  compendia  in  fine  del  lavoro;  ma  l'impor- 
tanza i\iA  soggetto  mi  impone  un  più  esteso  svolgimento. 

Kgli  incomincia  con  un  po'  cf  istoria.    Dalla   letteratura  scieutitiia 

rilevasi,  cIk»  la  calamita    fu    usata   sin  dalla  metà  del    secolo  scorsti 

|)er  re.strazion(»  d'  un    corpicciuolo   metallico  dall'  iride.    Caduto   nel- 

Toblio  questo  mezz<i  terapeutico,  pare  ne  sia  stato  tratto  solo  da  31» 

o  40  anni  in  qua,  ed  usato  poi  in  questi  ultimi  tempi,  non  solamente 

per  attrarre  le  particelle  infissesi   suUe  membrane   esterne,  nifi  pure 

(juelle  penetrate    nello    interno    del  bulbo.    Dixon  nel  1858   nc^  mise 

fuori    una    insinuatasi  nel   vitreo.    L'Autore    cita  tutti  i    lavori   ch<» 

sonosi  da  varii  eminenti  ottalmologisti    pubblicati  da  qualche  tempo 

su  questo  soggetto;   e   dopo  ciò  passa  a  trattare  dell'elficacia  di  ([ue- 

sto  espediente  i>ep   l'estraziope  di   pezzetti   di   ferro  o  acciaio    «lalle 

diverse  membrane»  oculari. 

IVr  la  cornea  ò  un  mezzo  inutile.  Se»  la  scheggia  si  è  impiantata 

superficiahuente,  basta    un    istrumentino  qualunque  a  distaccamela  : 

se  è  penetrata  pi»ofondamejite  nello  siKìssore  della  membrana,  non  vi 

è  potente»  elettro-calamita,  che  possa  riuscire  a  metterla  fuori. 
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\'  Ima  dei  casi  in  cui  la  calamita  ò  stata  una  gran  risorsa  por 
Ì!-;\r  fuori  dalla  camera  anteriore  dello  schoj5;ge  metalliche,  che  per 
circoj^ranze  puramente?  eccezionali  non  si  era  riuscito  ad  estrarre  coi 
luexsLÌ  chI  istrumentini  ordinarli.  Bisogna  i^erù  ritenere  che  (juesti  civ^i 
(«ono  abbastanza  l'ari. 

.  Mssa  è  di  un  prezioso  interveuto  nei  casi  di  pezzetti  di  terrò  <> 
acciaio  impiantati  sull'iride;  pel  suo  mezzo  può  chiarii'si  la  diagnosi, 
se  fosse  dubbia,  i>oichè  basta  avvicinarla  alla  superfìcie  conieale,  iier 
vedere  attratto  il  pezzetto  d'iride  col  corpo  estraneo;  s'intende,  che 
introdotto  per  una  ferita  corneale  l'ago  calamitat-o,  attrae  a  sé  que- 
sto, ed  anche  il  jiezzetto  dell'iridio  che  lo  contiene,  e  quindi  si  può 
escidere.  Si  può  evitare  in  tal  modo  che  la  particella  metallica  scappi 
via,  o  che  si  ferisca  la  capsula  della  lente,  cose  facili  ad  avvonir(% 
s<»  si  usasse  una  pinzetta  ordinaria  d' iridectomia. 

Gli  stassi  apprezzamenti  son  da  farsi  per  le  schegge  impiantate 
sulla  capsula  o  nel  cristallino;  tentar  la  estrazione  con  una  pinzetta 
ad  iride,  oltre  degl' inconvenienti  relativi  a  queste  manovre  operato- 
vu\  espone  al  cjiso  di  far  cadere  il  piccolo  frammento  nel  fondo  della 
camera  posteriore;  e  si  sa  ìxMie  (juanto  funeste  possono  essere  le 
conseguenze  di  tal  fatto.  Invece,  una  potente  calamita,  messa  a  poeti 
di^tanzii  dalla  frupcrfìcie  corneale,  può  attrarre  la  scheggia,  se  questa 
è  visibile  dal  campo  pupillaiv,  e  richiamarla  nella  camei*a  anteriore, 
da  cui  si  estrae  con  facilità.  Due  bellissimi  casi  pratici  citati  dal- 
l'Yvei^t,  uno  di  Mac-Hardy,  tratto  dal  Britìsh  Medicai  Joumal  del 
"2i\  marzo  1881,  ma  operato  nel  1877;  l'altro  di  Samelsohn  di  Colo- 
nia, ricavato  dal  Berìt'ner  Klùiisrh  Wochenschrift  del  1^  novembre 
1880,  fan  chiam  testimonianza  dell'eccellenza  di  questo  metodo.  Ad 
ogni  modo,  vi  sarà  sempre  tempo  di  ricorrere  all'uso  della  pinzetta 
per  l'estrazione  imnKxliata,  dopo  aver  t(»ntato  inutilmente  l'effetto 
della  calamita,  che  ha  l'immenso  vantaggio  di  essere  inoffensiva. 

La  più  utile  e  brillante  applicazione  di  questo  espediente  è  senza 
dubbio  quella  di  servirsi  di  esso  per  cavar  fuori  sclwìgge  di  ferro  o 
acciaio  introdottesi  nel  vitreo.  L'andar  tastone,  alla  ventura,  cou  unii 
pinzetta,  *  ix  cercar  nello  interno  del  bulbo  il  corpo  estraneo,  che  il 
\}\\x  delle  volte  ignorasi  se  siavi  o  no  dentro,  o  pun»  abbandonarlo  a 
i8è  st,es3o,  si  comprenderà  di  leggieri  che  espone  al  proì)abilissimo 
caso  della  certa  i>erdita  dell'  organo  per  Ih'mmono,  Un  mezzo  che 
risparmi  tutto  ciò,  poiché  basta  intrinlurre  un  ago  calamitato  jier 
v«ìdere  attratta  la  particella  so  vi  è,  senza  brusche  v  prolungate  ma- 
novre, è  eertamente  da  rit^^nersi  per  un  utile  espediente. 

L'  Yvert  riporta  distesamente  le  storie  di  10  c^isi,  nei  quali  tutti 
il  pezzetto  metallico  è  stato  tratto  fuori  per  mezzo  della  calamita. 
Di  questi  10  casi,  7  sono  stati  op<M*ati  da  inglesi,  altri  7  da  tedeschi, 
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uno  dall'  Oppenheimor  di  !New-York,  ed  un  altro  dal  Galezowski. 
L' impresa  fu  tentata  la  prima  volta  dall'  inglese  Dixon  nel  1858  ; 
j)orò  costui  non  fece  che  attrarre  per  mezzo  della  calamita  il  piccoli) 
frammento  metallico  alla  parete  interna  del  bulbo,  e  si  servi  poi  della 
l  pinzetta  deli'Assalini  introdotta  a  traverso  di  un'apertura  da  lui  pra- 

}i^ .  ticata,  per  cacciarlo  fuori.  Mac-Kcown  invece  quindici  anni  dopo  ebbe 

*/  pel   primo  l'ardimento,  coronato  da  buon  successo,  di  penetrai*e  con 

/'  l'ago  calamitato  sin  dentro  al  bulbo.  Dei  16  casi  «citati,  0  son  seguiti 

v>  da  brillante  risultato,  con  guarigione  perfetta  ed  acutezza  visiva  più 

t)  meno. normale  ;  2  da  cataratta  traumatica,  uno  dei  quali  con  buona 
percezione  luminosa  ;  1  da  ciclite    con  perdita   totale  della  funzione, 
'P;\    ,  operato  poi  di  neurotomia  otto-ciliare  ;    ed    altri   4  infine  da  atrofìa 

^;'l  <lel  bulbo. 

''^  Il  numero  dei  risultati   favorevoli   su   casi  di  ferite  del  bulbo  con 

•'*  l)enetrazione  di  corpo  estraneo,    spinge    TAutore  a  far  l'apologia  del 

'•  metodo.  ^ 

^";  Tuttoché  il  Mac-Keown,  che  oltre  di  aver    praticato   varie   volte 

•juH'uomo  ha  istituito  su  vasta  scala  tali  esperimenti  sugli  animali, 
sostenga  che  il  ritardo  dell'estrazione  della  scheggia  dopo  Taccidente, 
.se  può  arrecare  inconvenienti,  questi  sarebbero  in  gran  parte  com- 
pensati dalla  più  grande  facilità  dell'estimazione  pel  rammollimento 
avvenuto  del  vitreo,  pure  l'Yvert  afferma  che  e  di  regola  assoluta 
intervenire  il  più  presto  che  sia  possibile  dopo  il  traumatismo,  poiché 
lo  probabilità  del  successo  terapeutico,  e  la  conservazione  dell'organo 
e  della  funzione  sono  direttamente  dipendenti  dalla  rapidità  della 
estrazione  del  corpo  estraneo. 

La  calamita  o  l'elettro-calamita  deve  essere  impiegata  quando 
trattasi  di  schegge  di  ferro  o  acciaio,  non  avendo  essa  influenza 
sugli  altri  corpi.  Se  il  corpicciuolo  estraneo  può  vedersi  con  l'aiuto 
dell' ottalmoscopio,  e  può  determinarsene  il  posto,  tanto  meglio  ;  se 
non  può  vedersi,  o  per  la  posizione  di  esso,  o  per  opacità  dei  mezzi 
diottrici,  non  dev'esser  meno  tentato  l'espediente,  purché  almeno  vi 
siano  forti  .indizi  della  sua  penetrazione  nel  bulbo.  Tale  opinione  e 
avvalorata  dalle  esperienze  del  Pooley  di  New- York.  Contrariamente 
ai  pareri  di  Mac-Ilardy  e  Mac-Keown,  che  non  consigliano  l'impiego 
della  calamita  quando  la  particella  metallica  è  infìssa  sulla  retina 
coroide  e  sclerotica,  l'Yvert  sostiene  invece  sia  da  praticarsi;  sarà 
sempre  un  tentativo  per  impedire  il  quasi  corto  flemmone,  che  suol 
seguire  in  quei  casi.  È  altresì  commendabile  il  mezzo,  soggiunge 
l'Autore,  anche  che  siano  incominciati  i  primi  sintomi  di  suppum- 
zione  del  globo  dell'occhio.  L'operato  dal  Galezowski  era  in  tal  pe- 
riodo e  pure  il"  processo  si  arrestò,  e  l'esitp  fu  felice. 

Viene  infine  il  D.^  Y'vert  a  trattare  del  metodo  operatorio.    Inco- 
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iiiin(*ìa  a  metter  da  parto  la  pratica  e^o^ruita  una  volta  dal  Dixon, 
cioè  (li  procurar  ravvicinamento  del  corpo  estraneo  alla  parete  in- 
terna, e  poi  trarlo  fuori  coi  mezzi  ordiiiarii  ;  e  quella  seguita  dal 
Mac-Ilardy,  di  penetrare  per  la  stessa  via,  già  cicatrizzata,  percorsa 
dal  corpicciuolo  vulnerante,  a  traverso  i  mezzi  diottrici,  con  un  col- 
tello calamitata);  e  perciò  circoscrive  la  via  da  seguirsi  al  solo  pro- 
ccsso  realmente  pratico  :  cioè  introdurre  sin  nel  vitreo  un  ago  o  una 
asticella  calamitata,  a  per  la  ferita  accidentale,  se  possibile,  o  allar- 
gando questa,  se  fa  bisogno,  o  praticando  apposita  altra  soluzione  di 
continuità.  ' 

Mi  trarrebbe  molto  per  le  lunghe  se  volessi  riportare,  tutti  i  det- 
tagli e  le  considerazioni  che  espone  il  valente  Autore  per  indicare  il 
miglior  modo  di  regolarsi  nei  vari  casi  ;  rimando  perciò  al  lavoro 
originale  dell'  Vvert  chi  ha  vaghezza  o  interesse  di  apprendere  tutti 
i  pai*ticolari,  che  io  cercherò  compendiare  in  poche  parole. 

Ecco  dunque  il  processo  che  consiglia  rVvert. 

dm  un  coltellino  di  Griife  praticare  una  sezione  meridiana  della 
sclerotica,  possibilmente  verso  la  posizione  del  corpo  estraneo,  quando 
si  vede,  o  pui'e  dove  il  dolore  e  la  sensibilità  locale  possono  qualche 
volta  fare  argomentare  che  si  trovi,  quando  non  si  vede;  col  taglio 
del  coltellino  in  avanti,  ed  a  movimento  di  sega,  prolungare  Tinci- 
sione  lino  ad  8  o  10  millimetri  ;  indi  introdurre  l'asticella  o  l'ago 
calamitato,  tenendo  la  ferita  alquanto  divaricata  con  due  uncinetti 
spuntati,  per  evitare  ripetizioni  o  complicazioni  di  manovre,  e  per 
evitare  che  la  strettezza  delle  labbra  della  ferita  impedisca  l'uscita 
del  corpo  estraneo,  e  lo  faccia  cadere  in  fondo.  Estratta  la  scheggia, 
cliiudere  la  soluzione  di  continuità  con  due  punti  di  sutura,  che  com- 
prendano congiifntiva  e  sclerotica.  Bendaggio  compressivo.  Bagnature 
ghiacciate  in  caso  di  dolore  eccessivo. 

Alcuni,  come  Mac-IIardy,  Kirschberg,  Ivnapp  usano  Telettro-cala- 
mila.  Non  fa  bisogno  una  potenza  di  attrazione  tanto  energica  ;  ad 
evitare  quindi  un  istrumento  di  difflcile  maueggiamonto,  di  prezzo 
elevato,  e  che  perciò  non  tutti  possono  avere,  è  preferibile  una  sem- 
plice calamita  che  abbia  la  forza  di  attrarre  una  scheggia  di  1  a  2 
grammi.  Adattai issima  allo  scopo  è  l'asticella  calamitata  costrutta 
dal  Collin.  Yelardi. 

3.  Thomas  Bi  zzard.  —  On  Ophthalmoplegia  externa,  in  conjun- 
ction  wìth  tabes  dorsalis,  with  some  remarks  on  gastric  crìses. 
Sulla  oftalmoplegia  esterna  associata  con  la  tabe  dorsale  con 
qualche  osservazione  sulle  crisi  gastriche  (Brain  —  Part.'XVII, 
1882).  —  L'  Autore  descrive  due  casi  di  quella  che  Graefe  chiamò 
oftalmoplegia  progressiva,  e  che  Hutchinson  descrisse  più  minuta- 
mente, mutandone  la  denominazione  in  quella  di  oftalmoplegia  esterna 
a  differenza  della  oftalmoplegia  interna.  Tutti  due  i  casi  riguardano 
indivìdui  alletti  da  Ibruìo  spiccratissime  di  tabe  doi-sale;  in  entr^imìji 
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furono  culminanti  o  precoci  i  fatti  d^'lla  paralisi  dei  lìinscoli  oruliài-i, 
0(1  una  tendenza  all'  invasione  dogli  alti'i  nucloi  dol  midollo  allungato. 
ìS'ol  primo  (una  donna  a  25  anni,  elio  a  17  aveva  contratto  sifilide) 
oltre  a  tutti  i  fatti  dell' atassia  locomotrice  progressiva,  vi  era  para- 
lisi completa  di  tutti  i  muscoli  dei  duo  occhi,  ad  eccezione  del  retto 
inferiore  destro  affetto  da  semplice  paresi,  e  del  retto  (»storno  sinistro, 
inuguaglianza  delle  pupillo,  paresi  della  faccia  a  destra,  senso  di  strin- 
'  .^-  gimento  alla  base  del  torace,  accessi  gastrici,  una  fame  insaziabile. 

^,  Xeir  alti*©  (un  uomo  di  M  auni)  la  malattia  si  annunziò  due  anni 

^  ^  innanzi  con  diplopia,  poi  sopraggiunse  sordità,  progredendo  tutti  sin- 

tomi più  comuni  dalla  tabe  dorsale,  si  stabilirono  immobilità  completa 
dei  globi  x)culari,  ptosi  incompleta,  inuguaglianza  delle  pupille,  diffi- 
coltà alla  masticazione  (gli  alimenti  restavano  tra  la  guancia  <^  i 
denti),  deviazione  leggiera  della  lingua,  difficoltà  di  deglutizione  por 
1  .*  i  solidi,  notevoli  disturbi  sensitivi  nel  campo  del  quinto  paio,  accessi 

di  dispnea. 

L'esame  microscopico,  ohe  si  potè  praticare  del  midollo  sjiinale  e 
allungato  in  questo  secondo  caso  da  B(»wan  Lewis,  foco  rilevare  noi 
midollo  spinale  sclerosi  molto  avanzata  della  zona  commessurale  po- 
steriore, delle  zone  radicolari  posteriori,  e  dei  fasci  di  (toH  ;  piccolo 
(^scavazioni  cistiformi  nella  sostanza  gelatinosa  d<»lle  corna  posteriori 
della  regione  lomliare  <lostra;  leggiera  degenerazione  dello  corna  po- 
steriori fino  al  punto  di  emergenza  dallo  radici  posteriori.  Nella  metà 
L-  •  posteriore  del  midollo  allungato  furono  trovati  normali  tutti  i  nucloi: 

'  le  sezioni  più  vicine  al  nucleo  dell' abducente  mostravano  già  lesioni 

^  i   ^  non  dubbie,  che  sul  nucleo  dell'  abducente  si  dichiaravano  una  avan- 

'  zata  degenerazione  dello  stesso  e  delle  fibre    emergenti,  di  cui  non 

rimanevano  che  residui  di  cellule  degenerate,  e  detrito  di  aspetto  pun- 
tiforme, che  era  la  espressione  di  apoplessie  miliari  avvenute  nel 
campo  dol  nucleo  ad  and)i  i  lati  del  rafe  mediano.  I  vasi  dello  vici- 
nanze erano  dilatati,  ed  occlusi  da  coaguli,  le  loro  pareti  degenerate. 
Altre  emorragie  miliari  esistevano  lungo  il  corso  del  fascio  dolh»  fibi'c 
dell'  abducente.  Più  in  alto  a  livello  del  lemnisco  i  t^igli  verticilli  mo- 
stravano punti  degenerati  e  un  generale  aumento  di  connettivo  in 
tutta  la  zona  compresa  tra  il  togmento  e  lo  fibre  posteriori  dello 
braccia  del  ponte.  Non  si  poterono  studiai^e  gli  altri  nuclei  e  quello 
specialmente  dell'  oculo-motore  comune,  che  andarono  perduti  con  i 
procossi  di  preparazione. 

Ad  esempio  di  Hutchinson,  e  facendo  buon  viso  alla  di  lui  opinione, 
Buzzard  tende  a  stabilire  un  parallelo  ed  anche  una  analogia  tra 
questa  forma,  la  paralisi  bulbarè,  e  la  paralisi  amiotroiica  laterale  di 
Charcot.  Fatto  fondamentale:  la  progressiva  invasione  por  determinato 
vie  di  tutti  i  nuclei  del  midollo  allungato;  l'appetito  suìodato  e  gli 
\  accessi  gastrici  che  si  osservano  in  alcune  forme  di  tabe  dorsale  non 

li-  -  sarebbero  che  la  espressione  dell'  incitazione  di  alcuni  gruppi  cellulari 

del  nucleo  del  vago  ;  e  se,  quando  nella  tabe  si  stabilisce  prima  la 
paralisi  del  vago,  non  si  osserva  d'ordinario  la  paralisi  dell' oculo- 
motore  comune,  egli  ò  che  la  lesione  più  grave  del  vago  e  del  glosso 
faringeo  producono  la  morte  prima  che  fosse  isvaso  il  nucleo  doiroculo- 
^  motore  comune. 


Dott.  Andrea  Sim,  Direttore  responsabile. 


Firenze,  1883.  —  Tipografìa  Cooperativa,  via  Monalda,  1. 
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Lettera-contributo  del  D.*'  Ponti  di  Parma 
AL  Chiarissimo  Sig.  D/  Moyne  Giuseppe  di  Napoli 


Parma,  15  febbraio  1883. 

Onorevolissimo  Collega, 

E  con  vera  compiacenza  e  con  animo  grato  che  vi  indirizzo 
la  presente,  perchè  voi,  illustre  Collega,  con  quella  premura  e 
cortesia  che  tanto  vi  contraddistingue,  mi  forniste  in  sullo  scorcio 
del  dicembre  quel  saggio  di  Jequirity  o  di  Abrus  Precatorius, 
«•he  vi  richiesi,  e  poi  perchè  nell'ultimo  vostro  lavoro  su  questo 
nuovo  rimedio,  quasi  me  ne  sollecitaste,  col  pormi  fra  gli  spe- 
rimentatori italiani.  Affé  Y  argomento  è  troppo  serio  e  di  palpi- 
tante attualità  da  non  potermi  rimanere  inerte  e  silenzioso,  tanto 
più  che  io  sono  intimamente  convinto  essere  Y  osservazione  at- 
tenta quella  sola  che  fa  progredire  le  arti  e  le  scienze,  e  che 
ognuno  che  imprenda  ad  esercitare  qualsiasi  parte  dello  scibile 
tiene  obbligo  sacro  di  proclamare  quanto  gh  occorse  di  vedere, 
•onde  sottoporre  alle  meditazioni  dei  colleghi  e  dei  giudici  com- 
petenti quelle  idee,  che  le  prime  impressioni,  bene  spesso  fallaci, 
fan  nascere  nell'animo  di  chi  ama  istruirsi  ricercando  il  vero. 

Ad  arricchire  ìmpertanto  quel  contributo  che  si  va  pubbli- 
cando nel  nostro  Bollettino  di  Oculistica,  per  la  constatazione 
del  nuovo  importato  americano,  io  mi  permetto  trasmettervi  le 
seguenti  quattro  succinte  ma  fedeli  osservazioni,  le  quali  ten- 
dono a  convaUdare  sempre  più  1*  efScacia  di  questo  rimedio  che 
sta  per  prendere  un  posto  abbastanza  lusinghiero  nella  tera- 
peutica oculare.  Alle  dette  storie  £p*ò  tener  dietro  una  consi- 
derazione, che  mi  sembra  emergere  spontanea  da  quei  fatti  che 
vi  espongo,  i  quali  furono  pure  constatati  da  quei  tanti  allievi 
che  seguono  quotidianamente  le  nùe  cUniche  conferenze,  e  dal 
mio  egregio  assistente,  signor  D.'  Ponzo,  il  quale  mi  ha  coadiu- 
vato con  molto  impegno  in  queste  ricerche. 

Osse7V)azione  L  —  Ferrari  Armida  di  Parma,  massaia,  di 
anni  48,  di  temperamento  sanguigno-linfatico,  soffri  febbri  e 
cefalee  da  giovinetta;  maritata  ebbe  quattordici  figli,  dei  quali 

BoU.  d'Ocul,  anno  V,  N.  7  Marzo,  1883.  12 
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>li  sono  viventi.  Da  quattro  aiiiii  noa  è  più  mesti-uata,  e 
e  anni  e  mezzo  soffre  in  ambedue  gli  ocelli  di  granula- 
da  altra  persona  comunicatele,  e  per  le  quali  frequentò 
inutilmente  le  infermerie  dell'  ospedale  civile,  i  dispensari 
ambulatori  cittadini,  in  uno  dei  quali  subì  parecchie  oflal- 
itesi.  Fu  accolta  nella  Clinica  da  me  diretta  col  giorno 
maio  corrente  anno,  sembrando  un  soggetto  molto  oppor- 
per  1*  istruzione  e  per  fare  il  primo  esperimento  del  nuovo 
ilo.  Dopo  accurato  esame  si  emise  la  seguente  diagnosi  : 

D.  Granulazioni   papillari    croniche  e  quasi  tracomatose, 
lanno  parziale,  ulcera,  faccette  corneali  e  con  V  =  --, 
S.  Granulazioni  discrete  con  cheratite  vascolare  secon- 

.v  =  i^  =  ±. 
XX       •* 

diede  subito  ordine  all'  egi-egio  «  solerte  signor  Volpini, 

farmacista  di  questo  Ospedale  rivile,  di  allestire  un"  infu- 
,  prima  a  freddo  e  poscia  a  caldo,  di  grammi  I{  :  20  Je- 
■.y  in  un  litro  d' acqua  in  tutto,  a  seconda  della  prima  for- 

dataci  dall'  illustre  Wecker,  la  quale  venne  spedita  in  capo 
ì  giorni.  —  Col  0  gennaio  ad  un'  ora  e  mezza  pomeridiana 
tta  la  prima  pennellatura  alla  superfìcie  interna  delle  pal- 
:  colla  suddetta  infusione  e  si  rac«omand(>  alt'  infermiera 
iglianté  eseguire  metodicamente  degli  epitemi  sugli  ocelli 
>ezzuole  intrise  nella  medesima.  —  All'  indomani,  7,  in  onta 
ori  puntori,  a  lacrimazione,  ed  a  leggier  edema  palpebrale, 
e  la  seconda  applicazione  coi  relativi  epitemi,  come  nel 
0  precedente.  Alla  mattina  di  lunedi  8  gennaio,  si  trovò  ' 
iuto  r  edema  alle  palpebre,  divaricate  le  quali  si  scoperse 
iggiero  strato  biancastro  di  mucco-pus  sulle  congiuntive 
:he.  —  Viva  era  l' iniezione  pericherajica,  grave  la  foto- 
molesto lo  stillicidio  di  lacrime,  il  che  per  altro  non  ci 
inne  di  passare  alla  terza  spalmatura.  —  Nel  corso  della 

si  rende  piii  vivo  il  dolor  di  capo,  si  sviluppa  la  febbre 
emperatura  a  37  :  8;  vi  ha  inappetenza,  anoressia  e  qualche 
o  di  vomito.  Dietro  ad  un  tal  quadro  fenomenologico  stimo 
iote  di  sospendere  l' infusione  jequìritica,  facendosi  in  sua 
lavature  frequenti  con  una  soluzione  d'acido  borico  al  3  "/o-  " 

Gennaio.  —  Evidentemente  i  vasi  costituenti  U  panno  sono 
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diminuiti  di  numero  e  di  calibro,  il  fondo  dell'  ulcera  air  occhio 
ilesfepo  si  è  rialzato,  diminuita  la  fotofobia  e  la  vista,  a  detta 
dell'inferma,  si  è  migliorata  alquanto.  —  Al  15  detto  mese 
eravi  uno  stato  stazionario,  e  quindi  si  credè  utile  praticare  la 
quarta  applicazione,  che  fu  ripetuta  nei  giorni  16,  17  e  18.  Du- 
rante queste  ultime  si  svilupparono  man  mano  gli  stessi  sintomi 
che  nelle  prime  applicazioni,  cioè  febbre,  cefalea,  dolori  puntori 
ai  bulbi  ecc.  —  Col  19  gennaio  si  riprese  la  soluzione  borica, 
e  tre  giorni  dopo  la  cornea  destra,  ricoperta  da  panno  al  seg- 
mento superiore,  non  offriva  che  soli  quattro  vasi  sanguigni,  in 
gran  parte  assorbiti  gli  essudati  interlamellari,  cicatrizzata  V  ul- 
cerazione, la  facoltà  visiva  dell'  inferma  in  via  di  miglioramento. 
Nel  27  gennaio  la  Ferrari  è  contentissuna  della  ricuperata  fa- 
coltà visiva,  imperocché  sì  coir  uno  che  coli'  altr'  occhio  essa  è 
in  grado  di  infilare  aghi  da  cucire,  abbastanza  fini;  —  Piena 
di  entusiasmo  e  di  riconoscenza  per  1'  ottenuta  guarigione  (?), 
chiede  far  ritorno  in  sua  famiglia,  quindi  le  si  concede  essere 
dimessa  dalla  Clinica  oggi  stesso  (27)  a  condizione  però  che 
abbia  ad  usarsi  i  debiti  riguardi  e  frequenti  l'ambulatorio  a 
giorni  alterni,  raccomandandole  di  far  uso  quotidianamente  di 
un  coIUrio  di  sublimato  corrosivo  col  laudano,  onde  meglio  as- 
sicurare il  conseguito  miglioramento.  Questa  cura  durò  solo 
ventun  giorni,  e  del  panno  non  rimangono  che  i  suddetti  quat- 
tro vasi  sanguigni,  le  congiuntive  tarsiche  offrono  un  leggiero 
stato  di  vellutamento,  senza  però  aver  lùpi^eso  ancora  i  suoi 
caratteri  tìsiologici. 

Osservazi07te  IL  -*-  Sàntelli  Maria,  madre  di  'famiglia,  di 
Parma,  linfatica,  soffrì  pneumonite  nel  1870  ed  ebbe  nove  figli. 
Ai  quarantacinque  anni  le  cessarono  le  mestruazioni  e  subito 
dopo  fu  assalita  da  grave  oftjxlmia  catarrale,  che  si  ripetè  pa- 
recchie volte,  ed  ora  porta  da  diciassette  mesi  delle  granida- 
zioni  tracomatose,  finquì  inutilmente  curate. 

Stato  presente.  Palpebre  ingrossate  e  cadenti,  congiuntive 
tarsiche  tutte  ricoperte  da  granulazioni  vegetanti,  secernenti 
materia  muco-purulenta,  cornee  offuscate  per  panno  totale,  che 
non  permette  di  scòrgere  bene  le  iridi  e  le  pupille,  queste  ul- 
time miositiche.  Vista  appena  sufficiente  per  permettere  all'in- 
ferma di  condursi  da  sé  stessa.  Incoraggiata  da  altri  viene 
accolta  in  questa  Clinica  col  giorno  9  gennaio  per  subire  egual 
cura  a  quella  della  Ferrari,  sua  compagna  ed  amica. 
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io.  —  In  questa  giornata  si  fa  alla  superficie  iu- 
lalpelii-e  la  priimi  medicatura  jequiritica  coi  relativi 
in  dose   doppia,  rioè   di    gr,  fi  :  40  in  1000  gr. 

IO.  —  La  flogosi  sostituita  comincia  a  far  esplo- 
lalata  accusa  dolori  pulitori  negli  occhi,  lacrima- 
rla, lilefaro-spasino,  gravedine  al  capo,  ecc.  Seconda 

io.  —  Palpebre  piii  eàtniiatose  di  ieri,  viva  iniezione 
lire  ;1T  :  7,  cefalea,  inappetenza,  sete.  ecc.  Terza  ap- 
io. —  Tutti  i  sintomi  precedenti  si  sono  aggravati; 
ifie  ed  una  suppurazione  discreta  ti-ovasi  alla  super- 
delie  medesime.  La  notte  fu  agitata,  insonne  e  la 
segna  :t7  :  9.  A  ciò  si  deve  aggiungere  la  nausea 
To  grado  di  ptiali:jmo.  Si  sospende  il  rimedio,  ed 
t  si  raccomandano  i   bagnolini    coli'  acido    borico 

ICì  Gennaio.   —  Miglioramento  <lello  stato  prece- 
ntinuano  i  soli  epitemi  borici. 
io.  —  Si  ripetono  per  la  quarta  volta  le  peniiella- 
desimo  infuso. 

io.  —  Questo  viene  ancora  sospeso  in  forza  di  più 
lea,  febbre,  ecc. 

io.  —  Si  riprende  la  cura  per  la  quinta  volta. 
io.  —  Nott-i  agitata,  sudori   profusi,  ed  ancora  si 
ptialismo.  Si  tralascia  il  rimedio. 
io.  —  Sesta  applicazione. 

—  Settima  applicazione. 

—  Ottava  applicazione. 

—  Nona  applicazione.  Aggravamento  di  tutti  i  sin- 
sudori  e  febbre. 

^  Riposo  assoluto. 

—  La  paziente. trovasi  meglio,  ed  assicura  d'aver 
Iquanto  nella  vista.  Acido  borico  per  lavature. 

—  Decima  applicazione. 

—  Si  rinnovano  i  suaccennatì  fenomeni,  ma  in 
il  leggiero. 

io.  —  Cessazione  di  tutti  i  sintomi  allarmanti,  e  si 
■decima  applicazione. 
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5  Detto.  —  Dodif'.esiiTia  ed  ultima  spalniatara  del  vantato 
rimedio. 

7,  8,  9  e  10  Detto.  —  Semplici  lozioni  coli' acido  borico. 

12  Febbraio.  —  L'  ammalata  è  lietissima  per  aver  ricupe- 
rata ben  lodevole  facoltà  visiva.  Le  granulazioni  tarsiche  sono 
pallide,  piccole  ed  in  via  di  assorbimento.  Amendue  le  cornee 
non  presentano  quasi  più  alcuna  traccia  di  vasi  morbosi  ;  le 
pupille  ubbidiscono  all'azione  della  luce  e  dell'atropina;  non  .vi 
ha  più  fotofobia,  e  la  Santelli  manifesta  i  suoi  sentimenti  di  grato 
animo  per  l'ottenuto  grande  miglioramento.  Viene  licenziata. 

Quest'osservazione  è  degna  di  rimarco  •  speciale  per  le  se- 
guenti ragioni:  V  Perchè  si  dovè  ripetere  l'applicazione  del 
rimedio,  avanti  di  ottenere  il  desiderato  vantaggio,  per  dodici 
volte  ad  intervalli  più  o  meno  lunghi.  2**  Per  l'intensità  dei 
sudori  che  non  si  rimarcarono  nella  precedente  inferma.  3**  Per 
la  molesta  salivazione.  Tutto  ciò  si  stima  procedere  dall'azione 
troppo  energica  del  rimedio,  di  cui  si  era  aumentata  d'assai 
la  dose. 

Osservazione  III.  —  Ricco  Ermelinda,  servente,  di  Parma, 
di  anni  Id,  di  temperamento  scrofoloso-pastaceo,  abbastanza 
bene  mestruata,  ammalò  per  la  prima  volta  al  quarto  anno  di 
sua  vita  per  rosolia  e  tosse  convulsiva,  a  cui  tenne  dietro  grave 
malattia  d'  occhi  e  della  quale  non  potè  mai  liberarsi  comple- 
tamente, in  onta  ai  tanti  rimedi  usati  da  (hversi  medici.  Sembra 
che  il  padre  suo  le  abbia  comunicata  l'oftalmia  egiziana,  di  cui 
era  gravemente  affetto  nel  gennaio  1870.  In  causa  di  detta 
ofcalmia  fu  respinta  da  tutte  le  scuole,  né  mai  potè  apprendere 
i  lavori  d'ago  e  perciò  fu  costretta  <ledicarsi,  meglio  che  po- 
teva, al  servizio  altrui.  Essa  pure  venne  accolUi  in  questa  Cli- 
nica col  giorno  15  del  prossimo  pass.ato  gennaio.  —  Le  sue 
palpebre  superiori  sono  ingrossate  e  cadenti;  cornee  offuscate, 
color  pietra  da  fucile,  con  moltissime  punteggiature  biancastre 
e  gran  numero  di  vasi  sanguigni  coprono  le  medesime;  con- 
giuntive tarsiche  ipertrofiche,  ricoperte  da  granulazioni  in  parte 
vegetanti  ed  in  parte  inodulari,  procedenti  queste  ultime  da 
ripetute  cauterizzazioni  con  solfato  di  rame  ed  altri  escarotici. 
Amendue  gli  occhi  sono  in  uno  stato  di  irritazione  assai  mar- 
cata, forte  la  fotofobia  ed  il  blefaro-spasmo,  ed  in  tale  condi- 
zione ci  determiniamo  tuttavia  alla  solita  cura  fatta  con  dose 
doppia  dell' istesso  rimedio,  preparato  a  freddo  ed  a  caldo. 
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17  Gennaio.  —  Prima  applicazione. 

18  Detto.  —  Nella  scorsa  notte  soffri  la  paziente  dolori  pe- 
riorbitari,  punture  nei  bulbi,  kcrimazione,  e  giù  presenta  un 
leggiero  grado  di  edema.  —  Si  ripete  la  spalmatura  jequiritica. 

10  Detto.  —  Passò  notte  discreta;  air  albeggiare  i  dolori  si 
fecero  più  vivi,  cresce  Y  edema  ed  in  luogo  di  semplice  lacri- 
mazione si  ha  un  secreto  muco-purulento,  C/onsimile  al  difte- 
rico. —  Terza  applicazione,  in  onta  ai  suaccennati  fenomeni; 
alla  sera  la  temperatura  segnava  37  :  7. 

20-23  Detto.  —  In  questi  giorni  si  lascia  in  riposo  la  pa- 
ziente e  solo  le  si  raccomandano  le  frequenti  lavature  air  acido 
borico. 

24  Gennaio.  —  Essendo  diminuiti  i  fenomeni  reattivi  si  passa 
alla  quarta  applicazione. 

25  Detto.  —  Quinta  applicazione. 

2()  Detto.  —  Sesta  applicazione,  quantunque  non  sia  mancat^i 
la  solita  cefalea,  l'edema  ed  i  dolori  bulbari. 

27,  28,  29  e  30  Detto.  —  Riposo,  usandosi  solo  le  solite 
lavature  boriche. 

Sì  Detto.  —  Si  riprende  il  Jequirity  e  si  fa  la  settima  ai>- 
})licazione. 

4  Febbraio.  —  Oggi  si  passa  all'ottava  applicazione  deside- 
randola la  paziente  per  i  buoni  effetti  nella  vista  che  dice  avere 
ottenuto. 

5  Detto.  —  Nona  ed  ultima  applicazione,  ma  questa  è  seguita 
da  un  vivo  processo  infiammatorio  con  un  apparato  fenomeno- 
logico molto  più  allarmante  che  in  pas.sato.    . 

7  Detto.  —  Insonni  furono  le  due  scorse  notti  pei  soliti  epi- 
fenomeni. Oggi  però  è  diminuita  la  lacrimazione,  Y  edeiùa  e  lo 
scolo  delle  palpebre  di  muco-pus.  Non  si  tralasciano  gli  epi- 
temi all'acido  borico  e  si  propina  un  valido  purgativo. 

9  e  10  Detto.  —  Miglioramento  sensibiUssimo  e  quasi  ina- 
spettato. Si  rischiarano  le  cornee  in  modo  da  soi^prendere  chiun- 
que abbia  vista  la  paziente  avanti  d-  essere  accolta  nella  Clinica. 

12  Detto.  —  Viene  dimessa  la  paziente,  la  cui  facoltà  visiva 
ha  aumentato  tanto  da  scorgere  i  più  piccoU  oggetti,  ed  il  N.  20 
dello   Snellen   è  visto    nientemeno  che  alla  distanza  di  sedici 
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piedi.  V  =  — . 

^  XX 

Questa  cura  durò  ventisei  giorni  soltanto.  Non  le  si  prescrive 
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alcun  collirio  da  adoperare  a  casa  per  meglio  valutare  la  po- 
tenza del  suUodnto  rimedio  :  le  si  raccomanda  però  di  frequen- 
tare r  ambulatorio  di  questa  Clinica  fino  a  ben  constatata  gua- 
rigione. 

Osservazione  IV.  —  Berchini  Ferdinando,  muratore,  di 
anni  51,  sanguigno-linfatico,  soffrì  febbri  intermittenti  e  sei  anni 
or  sono  ammalò  per  la  prima  volta  dì  congiuntivite  catarro- 
purulenta,  che  ebbe  per  esito  delle  granulazioni  tracomatose, 
le  quali  furono  curate,  ora  con  energia  la  mercè  di  scarifica- 
zioni ripetute  e  di  validi  escarotici,  ed  ora  abbandonate  a  loro 
stesse.  Le  palpebre  presentemente  sono  tumide  e  cascanti  ;  la 
congiuntiva  tarsica  ipertrofica  e  granellosa,  la  cornea  destra 
porta  un'ulcera  vasta  verso  il  centro  che  tende  a  perforare 
questa  membrana,  e  moltissimi  vasi  sanguigni  dalla  congiuntiva 
si  portano  verso  la  detta  escavazione.  La  cornea  sinistra  offre 
alcune  abrasioni  con  diversi  essudati  interlamellari,  grave  la  to- 

40  2 

tofobia  e  la  vista  ridotta  a  meno  della  metà.  V  =  — —  =  — .  — 

100         5 
Anche  quest'  infermo  viene  accolto  nella  Clinica  col  24   gen- 
naio,   ed  intanto  che  gU  si  prepara  il  solito  infuso  gli  si  pre- 
scrive un  forte  purgativo. 

26  Gennaio.  —  Prima  applicazione  jequiritica. 

27  Detto.  —  Seconda  applicazione. 

28  Detto.  —  Si  sospende  il  rimedio  lamentandosi  l'ammalato 
di  dolori  al  capo,  vivo  bruciore  agli  occhi,  lacrimazione  mo- 
lesta,  senza  che  vi  sia  raccolta  nel  sacco  congiuntivale  dì  ma- 
teria muco-purulenta.  Epitemi  d'  acido  borico. 

31  Detto.  —  Si  continua  nelle  sole  lavature  boriche. 

3  Febbraio.  —  Oggi  si  fa  la  terza  appHcazione  dell'infuso 
l}rasLliano. 

4  Detto.  —  Poco  è  l'edema  palpebrale.  Beve  il  dolore,  di- 
screta la  lacrimazione.  Si  fa  quindi  la  quarta  penneUatura. 

5  Detto.  —  Aggravamento  dei  sintomi  precedenti,  a  cui  si 
aggiunge  la  cefalea  ed  un  poco  di  ptialismo.  Ciò  nonostante  si 
fa  la  quinta  applicazione  del  rimedio  in  esperimento. 

6  Detto.  —  Esplode  un'edema  palpebrale  piuttosto  grave, 
cresce  la  lacrimazione  che  si  unisce  a  scolo  di  materia  fila- 
mentosa,  a  stento  si  rovesciano  le  palpebre  sulle  quali  vi  ha 
un  sottile  strato  di  essudato  come  difterico.  Vi  ha  febbre  a  38  : 
^eCalea  e  ptialismo.  —  Riposo.   Acido  borico  per  uào  esterno. 
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■"ebbraio.  —  Sintomi  di  reazione  meno  allarmanti.  —  An- 

lavacri  borici. 

>etto.  —  Miglioramento. 

Detto,  —  L'ammalato  oggi  è  contentissimo.  Gira  con 

I  lieto  per  i  locali  della  Clinica  e  va  provando  la  sua  acii- 

visiva. 

Febbraio.  —  Il  Berchini  è  contenti.9ijlnio   e  tanto  <lii' 

;  sortire  dalla  Clinica. 

Febbraio.  —  Viene  dunesso.  Non  ha  piii  fotofobia;  gii 

iti  interlamellarì  all'occhio  sinistro  si  sono  in  gran  parti* 

rbiti,  per  cui  la  vista  si  è  d' assai  aumentata.  V  =  — ^ , 

)iit  della  meta. 

questo  soggetto  non  sì  fecero  che  sole  cinque  applicazioni. 

iche  nel  pi-esente  caso  splendido  ne  è  il  risultato,  e-sovrat- 
per  essersi  vinta  l'ulcera  all'occhio  destro,  che  datava  d;t 
tempo,  e  che  in  passato  si  sarebbe  -sol  vinta  col  ferm, 
fuoco. 

t  permettetemi,  esimio  Collega,  una  digi'essione  e  poi 
j. 

ni  oculista,  per  quanto  sia  addentrato  ne' segreti  della 
:a  e  della  pratica,  sa  che  trovare  un  rimedio  sicuro  e 
'e  efficace  contro  il  tracoma  e  la  susseguente  cheratiti^ 
forme,  è  risolvere  uno  dei  più  ardui  problemi  delia  tera- 
•jti  oftalmologica.  Con  le  suesposte  quattro  clinirlie  osser- 
ni  io  non  ho  preteso  di  riconfermare  in  modo  a.ssoluto  le 
iisioni  incontestabili  emesse  di  recente  dall'illustre  P.'  "tt'e- 

e  drfVoi  riprodotte  sul  nostro  Bollettino,  e  nemmeno  liL 
larle,  ma  solo  con  tutta  coscienza  assevero  che  alle  tante 
B;liatc  cose  fin  dai  più  remoti  tempi  contro  le  granulazioni 

panno,  che  formano  spesso  la  disperazione  degli  oculisti, 
tano  gli  sventurati  infermi  nel  pid  angoscioso  avvilimento, 
ggi  possiamo  aggiungere  con  fiducia  questo  nuovo  rimedio 
iuei  risultati  soddisfacenti  che  flnquì  ci  diede.  Che  se  questi 
no,  come  mi  lusingo,  duraturi,  saremo  certi  allora  chi" 
ortatoci  Èu-maco  dal  Brasile  potrà  surrogare  ed  anzi  met- 
in  un  giusto  obblio  quel  mezzo  tanto  ardito  e  pericoloso 
nnesto  della  materia  gonorroica  da  Federico  Joéger  sug- 
)  fino  dal  1812,  encomiato   poscia  dal   Piacer  e  da  tutti 
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coloro  che  appartennero  all'  antica  scuola  alemanna.  Tal  pra- 
tica fu  puntellata  dalle  speciose  ed  irrefragabili  guarigioni  con- 
seguite dal  Warlomont  nel  Ì852,  ed  ora  pure  decantata  dal 
Dianoux  e  da  altri.  Ma  oltre  a  questo  potentissimo  e  ben  te- 
muto agente,  a  cui  con  ragione  rifuggono  celebrate  autorità  del 
giorno,  abbiamo  la  Sindectomia,  o  tonsura  congiuntivale,  colla 
relativa  cauterizzazione  della  susseguente  breccia,  preconizzata 
fino  dal  1862  dal  rimpianto  P.""  Fornari  di  Palermo  e  da  lui 
ideata  vent'  anni  prima,  allorquando  trovavasi  in  Affrica  per 
rolà  studiare  e  curare  le  malattie  degli  occhi  per  incarico  del 
Governo  francese.  Già  io  intrapresi  quest'  ardita  operazione  un 
bel  numero  di  volte  coi  più  splendidi  risultamenti,  mai  smentiti 
da  recidive.  Si,  opino  che  quest'  operazione  non  verrà  per  fermo 
ecclissata  da  qualsiasi  altro  trattamento  né  medico,  né  chirur- 
gico contro  il  panno  granuloso,  e  ben  mi  duole  che  gli  specia- 
listi del  giorno  abbiano  a  tenerla  in  poco  o  niun  conto.  Ma  a 
questa  atto  operativo  si  dovrà,  non  dubito,  ricorrere  ancora 
ogniqualvolta  venissero  meno  col  tempo  gli  effetti  lodevoli  che 
oggi  si  proclamano  aversi  dalY  Abrus  Precatorius,  E  sta  di 
fatto,  e  ninno  il  quale  abbia  eseguita  quest'operazione  colle 
precise  norme  del  Fornari  potrà  contraddirmi,  che  essa  vale  a 
ristabilire  le  funzioni  dell'organo  visivo  in  meno  di  quaranta 
giorni  in  modo  sorprendente,  e  le  granulazioni  scompaiono  per 
assorbimento,  o  per  metamorfosi  regressiva.  Con  tale  processo 
esportandosi  del  tutto  il  tessuto  connettivo  sotto-congiuntivale 
e  pericheratico,  si  toglie  una  delle  precipue  cause  che  manten- 
gono la  cronicità  del  morbo  e  specialmente  della  cheratite  pan- 
niforme,  perchè  appunto  sta  qui  nel  cerchio  perìcorneo  il  nodo 
gordiano,  il  germe,  Y  inizio  riproduttore  del  male,  come  da  tempo 
lo  dimostrò  TAmmon,  il  Rau  e  tanti  altri  celeberrimi.  Sichel, 
padre,  nella  sua  stupenda  Iconografia  oftalmologica,  che  gh 
forma  un  monumento  di  gloria  imperitura,  asserisce  in  propo- 
sito che  tutte  le  volte  che  incontra  l'alterazione  del  cellulare 
sotto-congiuntivale  sub-infiammato  ed  infiltrato,  abbenchè  senza 
patentissimi  segni  di  cachessia  scrofolosa,  diffida  della  flogosi 
(Kulare,  perchè  in  questi  casi  si  ha  grande  tendenza  alla  ripro- 
duzione del  panno,  all'infiltrazione,  ulcerazione,  opacità,  neo- 
formazione, ectasia  della  cornea,  ed  in  una  parola  l'oftalmo- 
patia  non  guarisce  mai  senza  diuturne,  severe  cure  e  senza 
r  uso  prolungato  di  ben  adatti  rimedi.  Ciò  deve  adunque  alta- 
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mente  incoi*aggLare  i  pratici  tutti  a  riprendere  con  piena  con- 
fidenza la  tonsura  congiuntivale,  troppo  presto  dimenticata, 
anche  da  chi  vorrebbe,  con  nobile  pensiero,  far  progredire  la 
scienza  coir  ineluttabil  forza  della  vaporiera  (1). 

Aggradite,  esimio  Collega,  i  miei  cortesissimi  saluti,  e  nel 
rinnovarvi  Y  attestato  sincero  della  mia  affezione,  stima  ed 
amicizia,  mi  ripeto 

Vostro  devotissimo  coUe/fn 

Ponti. 


Sullo  stesso  argomento  abbiamo  ricevuto  la  seguente: 

Egregio  Collega, 

Non  avendo  più  avuta  opportunità  di  vederla  dal  momento,  nel 
quale  le  feci  vedere  i  quattro  malati  sottoposti  allo  esperimento  del 
J(K|uirity,  le  scrivo  per  significarle  quanto  appresso:  L'applicazione 
(lei  Jequirity  portò  alla  scienza  dei  benefìci  effetti.  In  due  malati, 
nei  quali  il  tracoma  era  minore  ed  il  panno  vascolare  poco  svilup- 
pato si  può  dire  si  sia  ottenuta  una  guarigione  perfetta  ;  negli  altri  si 
o])be  un  notevole  miglioramento.  Adesso  ho  voluto  tentare  nuova- 
mente resperimento  (essendo,  a  parer  mio,  giusto  di  esaminare  tutte 
lo  prove)  sopra  i  due  malati  che  vi  trovarono  vantaggio,  ma  che  non 
guarirono  radicalmente  e  sovra  uno  con  traconoii  assai  vecchi  e  panno 
-molto  pronunziato. 

Se  in  questi  casi  il  Jequirity  potesse  portare  una  guarigione  asso- 
luta, non  ho  bisogno  di  dirle  di  quanta  utilità  sarebbe,  imperocché 
ella  meglio  di  me  sa  quanto  sia  lunga  ed  incerta  la  guarigione  di 
taU  malattie  per  altri  mezzi.  Ciò  che  credo  desiderabile  sarebbe  di 
decidere  se  il  Jequirity  possa  o  no  sostituirsi  nel  tracoma  giallo,  nero 
0  proprio  granuloso,  alla  inoculazione  blenorragica.  che  ha  reso  Servigi 
incontestabili. 

L'opportunità  di  tale  esperimento  non  si  presenta  tutti  i  giorni 
sia  per  la  frequenza,  sia  per  la  buona  volontà  dei  malati;  però  non 


(1)  Appena  serietà  la  presenta  mi  capitò  fra  le  mani  il  faBcicolo  di  Novem- 
l)re  1882  della  Revue  Cliniquc  di' Oculistiqìte  du  SitdrOuest,  diretta  dal  dottor  H. 
Armaignac,  in  cui  M.  le  docteur  Chibret  loda  molto  la  Sindectomla  nella  cura 
(Iella  cheratite  pustolare  recidivante,  e  "ben  mi  gode  T  animo  riportare  qui  al- 
cune 6ue  testuali  parole,  che  si  attagliano  al  caso  nostro: 

«  Si  le  Jequirity  remplitses  brillantes  promesses  dans  le  trachome,  j^estime 
«  que  Ton  pourra  sans  crainte  lui  mettre  en  parallèle  Pabrasion  conjonctirale 
«  dans  les  kératites  pustuleuses  à  rechute,  cette  autre  plaie  de  nos  cliniques.  » 


V 


* 
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Io  ti'ascurcrò  alla  prima  occasione  ed  appena  avrò  degli  elementi  di 
pubblicazione  glie  li  tarò  noti. 

Ciò  che  credo  sarebbe  bene  è  che  la  stampa  medica  non  ne  pre- 
giudichi la  quistione  prematuratamente  e  che  tuttociò  che  ne  scrive 
sia  il  risultato  di  una  spassionata  e  diligente  osservazione. 

mSico  det\mo  collega 

,  Santarnecchi. 

Livorno,  21  febbraio  1883. 


SPASMO  ACUTO  DI  ACCOMODAZIONE 

per  nevralgia  del  Trigemino 

Storia  e  osservazioni  del  Doti.  Perryra 


Le  osservazioni  di  spasmo  accomodativo  paragonabile  a  (juello 
ohe  si  determina  per  l'azione  di  un  miotico  si  contano  in  pic- 
colo numero,  e  non  reputo  quindi  superfluo  esporre  la  istoria 
di  un  nuovo  caso  occorso  nella  mia  pratica,  dopo  quello  ohe 
nel  1876  pubblicai  negli  Annali  di  Oftalmologia,  diretti  dal 
P!**  Quaglino,  e  che  potrà  aggiungersi  a  quei  pochi  clie  finora 
vennero  descritti. 

Si  tratta  adunque  nella  presente  narrazione,  di  spiusmo  del 
muscolo  ciliare  avvenuto  in  una  giovine  donna,  é  ripetuto.si 
alla  distanza  di  circa  un  anno,  prima  al  destro  e  quindi  all'occhio 
sinistro,  e  prodottosi  in  conseguenza  di  nevralgia  del  trigemino 
a  tipo  cotidiano,  interessante  la  prima  branca  del  nervo  (e 
quando  fu  attaccata  la  parte  destra)  più  specialmente  lo  dira- 
mazioni frontali  del  medesimo. 

La  malata  è  certa  A di  Firenze,  di  circa  30  anni,  che  si  pre- 

"sentò  alle  mie  consultazioni  nel  maggio  del  1880. 

Dice  non  aver  avuto  malattie  gravi,  ma  che  solo  soffre  piuttosto 
spesso  di  nevralgie,  del  trigemino,  le  quali  non  si  possono  far  dipen- 
dere da  condizioni  materiali  importanti,  ma  sono  da  riferirsi  al  tem- 
peramento decisamente  nervoso  della  malata  che  mostra  pure  le  im- 
pronte di  un  certo  grado  di  anemia.  Lo  stosso  concetto  è  parimente 
confermato  dall'eccellentissimo  curante,  signor  T)S  Cr.  Bargioni,  il 
quale  mi  aggiunge  che  la  stessa  donna  va  talora  soggetta  a  con  vol- 
izioni di  natura  isterica. 

La  malata  racconta  altresì  che  il  dì  16  aprile  dello  stesso  anno  1880, 
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trascorsi  ventisei  giorii.i  dopo  un  pai-to,  da  cui  rimase  molto  affievo- 
lita, ebbe  a  provare  uno  dei  consueti  attacchi  di  tic  doloroso  a  destra 
ohe  la  travagliò  fortemente  per  lo  spazio  di  due  settimane.  Guarita 
che  fu  e  non  appena  si  rimise  alle  occupazioni  del  suo  mestiere  di 
sarta,  'si  accorse  di  non  poter  più  lavorare  cosi  speditamente  come 
per  il  passato,  e  notò  che  la  vista  dell' occhio  destro  le  si  era  alquanto 
scemata  perchè  anche  in  distanza  non  poteva  scorgere  cosi  l)ene  come 
prima  di  amraalai'si  della  nevralgia. 

Quando  io  vidi  la  malata,  nulla  trovai  che  meritasse  attenzione  nelle 
parti  esterne  dell'occhio,  ove  solamente  esisteva  una  leggera  midriasi, 
la  quale  ritenni  dipendere  dalle  frizioni  che  durante  la  nevralgia  erano 
sVixie  praticate  alla  fronte  con  unguento  di  belladonna,  mentii  nessmi 
eollirio  midriatico  era  stato  instillato  neir  occliio.  Esaminando  la  refra- 
zione trovai  un  astigmatismo  miopico  di  Vii»  ^  nulla  avendo  riscontrato 
ueir osservazione  del  fondo  oculare,  sospettai  nella  [)rima  visita,  che  i 
disturbi  di  cui  si  lagnava  la  malata  dipendessero  dalla  midriasi  medica- 
mentosa, e  le  dissi  pertanto  di  ritornare  dopo  alcuni  giorni.  Rivedutala 
infatti  quando  la  dilatazione  pupillare  era  cessata,  verificavo  tuttavia 
la  esistenza  dell'astigmatismo  miopico  Vu»  ^^^^  acutezza  visiva  quasi 
normale,  mentre  ad  occhio  nudo  si  aveva  V=-sio^^^^  q  quantunque 
la  malata  ripetesse  di  aver  sempre  goduto  di  ottima  vista  tanto  dal- 
l'uno  che  dall'altro  occhio.  Con  una  lente  cilindrico-concava  di  poco 
superiore  o  inferiore  ad  Vu'  ^^  miglioramento  ottenuto  nella  facoltà 
visiva  era  poco  apprezzabile,  mentre  colla  lente  sopra  indicata  la 
vista  si  rendeva  qua^i  eguale  ad  1.  L'esame  oftalmoscopico  si  man- 
teneva sempre  negativo.  Gli  occhi  convergevano  regolannento.  I  mo- 
vimenti accomodativi  erano  assai  limitati.  L'occhio  sinistro  (non  atro- 
l>inizzato)  si  mostra  leggermente  ipermetrope  e  con  vista  normale. 

Per  le  ragioni  die  più  sotto  esporrò,  ritenni  che  la  refrazione  mio- 
pica fosse  nel  caso  descritto  sotto  la  dipendenza  di  una  morbosa  toni- 
eità  del  muscolo  ciliare,  e  in  conseguenza  prescrivevo  l' instillazione 
di  un  collirio  atropinico,  di  cui  l'  uso  non  venne  continuato  dalla  ma- 
lata i)erchè  essa  non  aveva  ottenuto  quel  vantaggio  immediato  che 
credeva  di  riti'ovarvi.  Le  raccomandai  allora  il  riposo  della  vista, 
oltre  qualche  prescrizione  diretta  a  migliorare  le  condizioni  generali 
dell'organismo.  Trascorsero  così  alcune  settimane,  dopo  le  quali  la 
inalata  tornò  alle  mie  consultazioni  compiacendosi  di  aver  potuto  ri- 
prendere le  sue  ordinarie  occupazioni  senza  fatica.  Esaminata  la  refra- 
zione trovavo  anco  neir occhio  destro  un  leggero  grado  di  astigma- 
tismo iperra.  (Vio)- 

I^assarono  intanto  divei*si  mesi,  quando  il  di  9  marzo  1881  la  stessfi 
donna  mandava  a  ricercarmi  con  molta  premura,  per  consiglio  pui^ 
del  suo  medico  curante,  perchè  essendo  assalita  da  forte  tic  doloroso 


ÌÈL- 
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dal  lato  sinistro  aveva  notato  insieme  a  dolori  che  provava  nell'  oc- 
chio della  stessa  parte,  anco  la  vista  del  medesimo  essersi  improvvi- 
samente molto  offuscata.  Nell'ora  della  mia  visita  i  dolori  sebbene 
non  violentissimi,  tuttavia  si  mantenevano  abbastanza  forti,  e  non 
permisero  un  esame  prolungato,  ma  che  fu  però  suflSciente  a  tran- 
quillizzare pienamente  la  malata. 

Trovavo  rocchio  sinistro- con  leggera  iperemia  della  congiuntiva 
bulbare  e  del  tessuto  episclerale,  sana  la  cornea  e  V  iride  ohe  nor- 
malmente si  contraeva,  l'apertura  pupillare  di  larghezza  pochissimo 
inferiore  a  quella  dell'altro  occhio,  tantoché  l'esame  oftalmoscopico, 
che  riuscì  negativo,  si  praticava  senza  troppa  difficoltà.  La  palpa- 
zione, anco  eseguita  delicatamente,  riesce  assai  dolorosa,  mentre  la 
tensione  dell'occhio  non  apparisce  cambiata.  Raccolti  questi  segni, 
e  memore  di  quanto  era  accaduto  precedentemente  all'  occhio  destro, 
non  esitai  a  sospettare  si  trattasse  di  uno  spasmo  acuto  di  accomo- 
dazione prodotto  per  nevralgia  del  trigemino  che  interessava  le  di- 
ramazioni della  prima  branca  del  nervo.  Il  mio  dubbio  si  convertì 
prèsto  in  certezza  perchè  con  —  Yis»  ^^  malata  distingueva  netta- 
mente tutti  gli  oggetti  della  stanza  e  riconosceva  alcune  figure  di  certi 
quadri  che  si  trovavano  sulle  pareti  della  medesima. 

Non  fu  però  possibile,  a  causa  dei  dolori,  di  spingere  più  oltre  le 
ricerche  sul  grado  della  disturbata  funzione.  Interessava  soprattutto 
di  mettere  in  chiaro  la  causa  del  perturbamento  visivo  che  risiedeva, 
come  appariva  chiaramente,  nell'  essersi  in  un  modo  acuto  sviluppata 
una  refrazione  miopica  in  occhio  precedentemente  riscontrato  iperme- 
trope. 

Rassicurata  così  la  paziente  sulla  causa  del  disturbo  visivo,  racco- 
mandai di  insistere  più  energicamente  nella  cura  sedativa  della  no 
vralgia,  e  prescrissi  in  pari  tempo  un  forte  collirio  di  atropina.  Si 
ottenne  in  breve  una  mitigazione  del  dolore  e  un  cambiamento  nella 
refrazione  dell'  occhio  sinistro,  nel  quale  invece  di  miopia  si  notava 
ipermctropia  di  V?** 

Guarita  che  fu  completamente  la  nevralgia,  ed  essendosi  da  vari 
giorni  tralasciato  l'uso  dell'atropina,  tornò  a  rendersi  latente  una 
parte  dell'ipermctropia,  e  la  malata  era  in  grado  di  riprendere  lo 
proprie  occupazioni  senza  provare  disturbi  di  astenopia,  quantunque 
da  lontano  (ad  occhio  non  atropinizzato)  vedesse  più  distintamente 
con  vetri  cilindrico-con vessi,  avendosi  Ah.  V30  P®^  rocchio  destro, 
Ah.  Vio  P^^  ^^  sinistro. 

Come  ho  detto  fino  dal  principio,  nel  caso  da  me  esposto 
ritenni  che  la  causa  dello  spasmo  accomodativo  dovesse  rife- 
rirsi alla  nevralgia  del  trigemino,  che  per   via  reflessa  avesse 
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(leteriiiiiiato  una  roiitrazione  morbosa  nel  muscolo  cùliare,  agend(v 
\)ev  conseguenza  sul  nervo  ocolo-motore  come  quello  che  pre- 
siiHle  ai  movimenti  dell' accomodazione. 

Questo  fatto  troverebl>e  analogia  con  quello  che  talora  av- 
viene per  parte  di  un  altro  nervo  di  moto  per  nevralgia  del 
tiigemino,  verificandosi  qualche  volta  dopo  la  medesima  uno 
spasmo  del  faciale. 

Mi  fermerò  per  un  momento  sopra  i  punti  principali  a  cui 
appoggiai  la  diagnosi  di  miopia  apparente.  Oltre  il  risultato  as- 
solutamente negativo  dell'esame  oftalmoscopico,  e  le  deposi- 
zioni della  malata  che  escludevano  la  preesistente  miopia  o  un 
forte  astigmatismo  miopico,  davo  importanza  al  fatto  che  ho 
sopra  accennato,  voglio  dire  che  nmtando  anco  di  un  grado 
I<'ggerissimo  la  forza  della  lente  c^rrettrice  veniva  a  prodursi 
una  differenza  assai  sproporzionata  sul  miglioramento  della 
l'unzione  visiva,  ciò  clie  non  vediamo  succedere  nei  casi  di 
reale  miopia  o  di  astigmatismo  miopico.  Si  aggiunga,  come  ho 
(letto,  r altra  circostanza  deiF essere  molto  ridotta  l'ampiezza 
(li  accomodazione.  Oltre  la  comparsa  improvvisa  del  disturbo 
visivo,  se  pure  non  si  fosse  voluto  considerare  come  momento 
•  biologico  abbastanza  importante  a  produrre  un  aumento  di  re- 
trazione il  fatto  della  sofferta  nevralgia,  eranvi  altre  ragioni 
che  mi  facevano  escludere  doversi  mettere  lo  spasmo  osservato 
iu»l  gruppo  di  quelli  che  per  soverchia  tensione  di  accomoda- 
zione si  sviluppano  talvolti  negli  ipermetropi  :  in  primo  luogo 
credevo  dovesse  esser  tenuto  a  calcolo  il  fatto  che  lo  spasmo 
era  nionocuhxre,  e  inoltre  davo  importanza  all'  essersi  presen- 
tato il  perturbamento,  prima  <'he  la  malatii  si  fosse  rimessa  al 
lavoro  e  (luindi  avanti  che  avesse  soverchiamente  stancata  hi 
sua  accomodazione,  come  si  suol  vedere  nello  spasmo  che  si 
determina  per  conseguenza  di  ipermetropia  ;  nel  qual  caso  se 
si  verifica  una  morbosa  tensione  accomodativa,  dessa  è  quasi 
sempre  tenacisshna  e  difficilmente  si  dilegua  se  i  malati  non 
correggono  con  lenti  appropriate  il  loro  ottico  difetto,  ciò  che 
non  era  accaduto  nella  nostra  nialata  che  aveva  potuto  ripren- 
dere e  (continuare  le  sue  occupazioni  senza  soccoi^so  di  occhiali. 

Quando  poi  lo  spasmo  si  produsse  nell'occhio  sinistro  durante 
l'accesso  nevralgico  mentre  allora  tra  questo  e  quello  era 
aucoi*  più  evidente  il  rapporto  <'ausale,  cosicché  non  poteva 
cader  dubbio   sulla  diagnosi  espressa,   avevasi  altresì  un  fatto 
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«•he  serviva  ad  illustrare  quanto  era  accaduto  la  prima  volta, 
ed  a  confermare  la  giustezza  della  spiega/ione  che  in  proposito 
precedentemente  avevamo  data.  Nella  medesima  circostanza, 
quando  cioè  fu  afflitto  i'  occhio  sinistro,  avendovi  notato,  come 
si  è  detto,  un  leggerissimo  grado  di  miosi,  venivasi  a  provare, 
<nò  che  in  altri  casi  fu  certificato,  come  i  movbnenti  dell'  iride 
sieno  fino  ad  un  certo  punto  indipendenti  da  quelli  dì  acco- 
modazione. 

Avendo  voluto  dare  a  questa  comunicazione  uno  scopo  essen- 
zialmente pratico,  mi  permetto  richiamare  Tattenzione  dei  medici 
esercenti  sopra  Y  importanza  che  devesi  accordare,  appunto  per 
la  pratica,  ai  casi  che  appartengono  alla  serie  (U  quello  da  me 
descritto.  Occorre  pertanto  che  coloro  i  quaU  si  trovano  in 
«condizioni  da  non  potersi  facilmente  procurare  il  consiglio  dello 
specialista,  non  dimentichino  come  durante  il  corso  (U  una  pro- 
sopalgia  possono  insorgere  disturbi  visivi  a  prima  giunta  molto 
inquietanti,  ma  unicamente  sotto  la  dipendenza  dell'apparecchio 
accomodativo  e  che  spesso  sono  facilmente  ed  anco  spontanea- 
mente guaribih.  In  quei  casi  un'attenta  osservazione  facendo 
evitare  uno  scambio  di  diagnosi  può  risparmiare  errori  tera- 
peutici che  potrebbero  gravemente  compromettere  la  situazione 
dei  malati. 


Nota  clinica  intomo  alla  cnra  dell' Entropion 


Nel  resoconto  clinico  del  mio  ambulatorio  oculistico,  pubbli- 
cato nel  1876,  parlai  già  della  cura  dell' entropion  fatta  col 
termo-cauterio  di  Paquelin. 

Riprendo  ora  questo  importante  argomento,  perchè  i  risultati 
ottenuti  nei  casi  che  ho  avuto  occasione  di  curare  in  questo 
modo  da  quell'epoca  ad  oggi,  hanno  confermato  pienamente  la 
bontà  di  questo  processo. 

Si  sa  che  ogni  atto  operativo  ideato  per  curare  Tentropion, 
si  propone  di  apportare  una  modificazione  nella  direzione  del 
bordo  palpebrale  deviato  all'indentro,  onde  impedire  che  le  ciglia 
stropicciando  continuamente  sulla  cornea  la  irritino  e  ne  alte- 
rino la  nutrizione. 
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Ma  per  raggiungere  questo  scopo  la  modificazione  deve  otte- 
nersi senza  che  la  palpebra  si  accorci  davvantaggio. 

Or  bene,  i  processi  fin  qui  immaginati  per  soddisfare  a  questa 
indicazione  hanno  tutti  il  carattere  di  escidere  una  porzione 
(Iella  cute  palpebrale,  o  una  porzione  del  tarso,  o  di  sdoppiare 
la  palpebra  per  spostare  in  alto  il  margine  cigliare. 

Così  tutti  questi  processi  o  scorciano  la  palpebra  nel  suo  in- 
sieme, 0  la  deformano,  o  scorciano  la  superficie  cutanea  ren- 
dendo inevitabile  un  grado  più  o  meno  notevole  di  lagoftalmo. 
e  perciò  furono  per  la  maggior  parte  abbandonati. 

È  sperabile  e  desiderabile  che  lo  sieno  presto  anche  gli  altri 
(*he  hanno  lo  stesso  difetto. 

La  ustione  ha  il  vantaggio  di  modificare  leggermente,  ma 
tanto  che  basti,  la  direzione  del  bordo  palpebrale  senza  né  scor- 
ciare, né  deformare  la  palpebra  stessa. 

Il  Prof.  Magni,  che  la  ideò,  la  pratica  abitualmente  nella 
Clinica  oculistica  di  Bologna,  e  il  suo  assistente  il  1).^  Gotti 
ne  dette  conto  in  un  opuscolo,  nel  quale  si  trova  minutamente, 
descritta  la  operazione  e  figurato  anche  lo  strumento  speciale 
col  quale  viene  praticata. 

La  ustione  non  lascia  traccie  se  si  eccettua  una  cicatrice 
lineare  pochissimo  visibile  che  si  confonde  colle  pieghe  cutanee 
della  palpebra  ;  è  rapidissima  nella  esecuzione,  e  dopo  un  giorno 
o  due  permette  al  malato  di  tornare  alle  proprie  occupazioni 
appunto  perchè  le  conseguenze  immediate  dell'atto  operativo 
non  hanno  alcuna  importanza,  risultandone  soltanto  un'escara 
profonda,  ma  assai  ristretta,  per  la  quale  si  ottiene  subito  mui 
modificazione  nella  direzione  del  bordo  palpebrale  deviato  al- 
rindentro:  modificazione  che  si  fa  poi  permanente  per  la  suc- 
cessiva cicatrice,  la  quale  apparisce  alla  superficie  cutanea 
come  una  linea  biancastra  parallela  al  margine  cigliare  della 
palpebra. 

Ed  ecco  come  si  pratica  Tatto  operativo. 

L'aiuto  tiene  ferma  la  testa  dell'operando,  la  quale  è  pog- 
giata sopra  un  cuscino,  ed  un  altro  s'incarica  di  mantenere 
incandescente  il  cauterio. 

L'operatore  dopo  bendato  Taltr  occhio,  applica,  se  lo  crede 
opportuno,  una  larga  spatola  di  avorio  sotto  la  palpebra  da 
operare,  e  la  fissa  colla  mano  sinistra,  mentre  colla  destra  pra- 
tica la  ustione  lineare  due  o  tre  millimetri  al  di  sopra  del  bordo 
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palpebrale  da  correggere,  approfondandola  fino  al  tarso,  del  quale 
deve  comprendere  Io  strato  superficiale.  * 

Fatta  la  bruciatura  si  consigliano  le  compresse  fredde,  e  più 
tardi  quelle  calde  per  facilitare  la  caduta  delFescara  alla  quale 
tien  dietro  la  cicatrizzazione  e  il  raddrizzamento  del  bordo  pal- 
pebrale. 

Roma,  Febbraio  1883. 

M.  SCELLINGO. 
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ANATOMIA  DELLA  RETINA 
del  Prof-  Ranvier 


(Contiattazione,  vedi  N.^  6). 

Nervo  ottico  e  strato  delle  fibre  nervose.  —  Le  fibre  nervose  della 
retina  non  essendo  che  l'espansione  delle  fibre  del  nervo  ottico,  è 
razionale  il  far  precedere  lo  studio  di  questo  nervo:  1a  sna  distribu- 
zione e  le  sue  terminazioni  ci  faranno  conoscere  lo  strato  deUe  fibre 
nervose  della  retina. 

Se  noi  ci  riportiamo  ai  lavori  che  sono  stati  pubblicati  alla  nostra 
epoca  sulla  struttura  del  nervo  ottico,  noi  vediamo  che  tutti  gli  au- 
tori sono  d'accordo  per  considerare  le  fibre  di  questo  nervo  come 
composte  d'un  cilindrasse  e  d'un  inviluppo  di  mielina,  senza  la  guaina 
di  Schvirenn.  Quando  non  si  conoscevano  gli  strozzamenti  anulari,  era . 
diffìcile  di  constatare  la  presenza  o  l'assenza  di  questa  guaina.  Oggi 
è  &cile  assicurarci  che  ne  sono  sprovviste  :  difatti,  essendo  dette  fibre 
dì  piccolo  diametro,  dovrebbero  presentare  degli  strozzamenti  avvi- 
cinati. 

Ora,  qualunque  sia  il  modo  di  preparazione  impiegato  non  se  ne 
ottengono  mai.  Per  contro,  si  ottengono  coll'acido  osmico  le  incisure 
di  Schmidt  e  di  Lantermann. 

Le  fibre  del  nervo  ottico  dijQQcilissime  a  dissociarsi  nella  maggior 
parte  degli  animali,  si  prestano  meglio  a  questo  genere  di  prepara- 
zione nei  Plagiostomi,  previa  un'iniezione  interstiziale  di  acido  osmioo: 
si  ottengono  allora  dei  tubi  isolati  in  una  estensione  abbastanza  grande, 
e  che  sono  analoghi  a  quelli  che  si  riscontrano  nella  sostanza  bianca 
del  cervello  o  del  midollo.  Sono  di  un  calibro  irregolare  e  non  pre- 
sentano mai  strozzamenti  anulari.  t 

Nella  Razza,  come  in  quasi  tutti  i  pesci,  i  nervi  periferici  sono 
circondati  da  un  doppio  inviluppo:  la  membrana  di  Sehwann  ed  una 
membrana  secondaria.  Q  nervo  ottico  non  possiede  né  Vuna  nò  raltm^; 

BoU,  d'Oeul.»  anno  V,  N.  7,  Idano  1883.  Ì3 
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Itiflogna  dunque  coosidentrlo  come  un  nervo  speciale  che  ricordi   Lt 
Rtrattura  dei  nervi  dei  centri. 

tagli  trasversali,  ai  constata  che  le  fibre  del  nervo  ottico  aono 
bro  assai  differente.  A  tutta  prima,  si  sarebbe  tentati  di  cre- 
bbe queste  differenze  di  diametro,  corrispondano  a  differeati 
li  e  che  le  tLbre  di  un  dato  volume  vadano  a  rendersi  le  une 
:  le  altre  ai  bacilli.  Ma  negli  animali  che  non  hanno  che  dei 
ome  la  lucertola  verde,  si  nota  la  stessa  ineguaglianza  nelle 
el  nervo  ottico  :  «^li  non  è  dunque  possibile  ammettere  che  le 
ervose  di  diametri  differenti  corrispondano  a  funzioni  distinte. 

strati  connettivi  avvolgono  il  nervo  ottico  nel  suo  tragitto 
t.  Il  primo  ed  il  più  estemo  ò  uno  strato  fibroso  dipendente 
iura  madre  e  che  si  continua  colta  sclerotica.  Al  disotto  di  que- 
ato  trovasi  uno  spazio  che  corrisponde  alla  cavità  aracnoìdea. 
onda  membrana  corrisponde  all'aracnoide  e  ricopre  uno  spazio 
aenti  continuandosi  col  tessuto  connettivo  sotto-aracnoideo. 
e  l'ultima  membrana  d'inviluppo  è  imo  strato  connettivo,  ana- 
la  pia-madre  :  dalla  sua  faccia  profonda  partono  dei  sepimenti 
aetrano  nell'interno  del  nervo.  ?7on  è  a.  questi  sepimenti  con- 
che è  dovuta  la  difficoltà  di  dissociare  il  nervo  ottico;  ma  i' 
ite  connettivo  del  nervo  stesso,  a  cid  che  si  chiama  la  ne- 
.  Numerose  discussioni  ebbero  Iu(^  a  proposito  della  natura 

struttura  della  nevroglia. 

r  la  considerava  come  formata  da  elementi  cellulari  ramificati' 
nizzantisi  per  mezzo  di  espansioni  fibrillari  e  fonnanti  una  icte 

dei  tubi  nervosi. 

'albe  non  ammette  la  natura  fibrillare  della  nevroglia:  per 
antere,  essa  è  costituita  da  una  sostanza  liquida  in  seno  alla 
i  trovano  delle  cellule  piatte  analoghe  a  quelle  del  tessute 
ivo  intra-fitócicolare  dei  nervi  oi-dinarii. 
la  teoria  non  spigherebbe  l'estrema  aderenza  dei  tubi  nervosi 
).  Quella  di  Leber,  benché  più  verosimile,  non  è  ma^ormente 
ibile.  lia  struttem  della  nevroglia  ó  assai  pia  complessa, 
>po  un'  iniezione  interstiziale  d'acido  osmico,  si  dissocia  la  por- 
si nervo  ottico  in  cui  è  penetrato,  si  vedono  fra  i  tubi  nervosi 
separano  da  questo  frammento,  delle  fibre  finissime,  lunghe 
iilate,  che  hanno  presso  a  poco  lo  stesso  diametro,  che  non 
ino  divisioni,  e  che  non  si  anastomìzzano  mai  fra  dì  loro:  ecco 

uD  elemento  che  non  corrisponde  alla  descrizione  che  Leber 

della  nevroglia. 
I  dei  tagli  trasversali  o  leggerm«ite  obliqui  del  nervo  ottico 
pò  l'azicme  del  bicromato  d'ammoniaca  e  colorati  in  seguita 
oinìo  e  l'amatossilina,  si  vedono  i  cilindrassi  colorati  in  rosso 
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e  fra  i  tubi  nervosi  un' intreccìamento  di  queste  sottili  flbi'e  della 
nevroglia  colorate  in  violetto;  in  fine  la  ematossilina  tinge  in  bleu 
ffeuro  un  certo  numero  di  nuclei.  Nei  tagli  longitudinali  si  ottiene 
unMmmagine  corrispondente.  I  cilindrassi  sono  veduti  nel  senso  della 
lunghezza,  fra  i  tubi  nervosi,  le  fibre  della  nevi*oglia  hanno  una  di- 
rezione trasversale,  e  di  distanza  in  distanza  si  incontrano  delle  serie 
di  cellule  non  piatte,  ma  poliedriche  per  pressione  reciproca  e  para- 
gonabili a  cellule  epiteliali;  alcune  fra  loro,  già  segnalate  da  Leber,. 
offrono  dei  prolungamenti  ramificati,  cosi  dunque  la  nevroglia  è  co- 
istituita  in  fibre  finissime,  da  cellule  poliedriche  e  da  qualche  cellula 
stellata, 

Puossi  ammettere  che  le  fibrille  della  nevroglia  siano  i  prolunga- 
menti delle  cellule  stellate?  La  rarità  stessa  di  queste  cellule  relati- 
vamente al  numero  delle  fibrille  che  si  trovano  in  ciascun  &scio 
nei^voso  basterebbe  per  far  rigettare  questa  interpretazione.  Si  tratta 
di  due  sorta  di  elementi  che  importa  distinguere. 

In  coiTispondeiiza  del  .'globo  oculare,  il  nervo  ottico  oltrepassa  la 
sclerotica  attraverso  la  lamina  cribrosa.  I  fasci  nei'vosi  si  rinserrano 
in  questo  punto  e  sono  come  strozzati  in  mezzo  a  dei  tratti  perpen- 
dicolari all'asse  del  nervo  ottico:  questi  tratti  sono  costituiti  da  fasci 
di  tessuto  fibroso  e  dai  letti  di  cellule  a  direzione  trasversale  ed 
identiche  a  quelle  della  nevroglia. 

Giunte  in  corrispondenza  della  papilla,  le  fibre  nervose  cambiano 
bruscamente  di  direzione  e  tapezzano  la  faccia  interna  della  retina. 
Nicati  ha  segnalato,  una  particolarità  interessante  :  nel  Tritóne,  si  os- 
serva un  incrociamento  delle  fibre  nervose  prima  della  loro  espansione, 
inci*ociamento  che  limita  uno  spazio  triangolare  riempito  di  elementi 
cellulari  analoghi  a  quelli  della  nevroglia.  Nei  mammiferi,  questo  in- 
crocianiento  non  esiste,  ma  si  trova  costantemente  in  corrispondenza 
della  papilla  questo  spazio  triangolare  riempito  di  cellule  della  ne- 
vroglia. 

Le  fibre  della  ne\Togh*a  cessano  in  corrispondenza  della  papilla. 
QuElcheduna  delle  cellule  che  le  appartengono  persiste  sola  fra  le 
fibi'e  del  nervo  ottico  ^  le  cellule  multipolari  ;  in  questo  punto  anche 
le  fibre  nervose  cessano  generalmente  d'essere  circondate  dalla  loro 
guaina  di  mielina.  Tuttavia  in  alcuni  animali,  noi  cane  e  sopratutto 
nel  coniglio  la  mielina  persiste  al  di  là  della  papilla;  egli  è  focile  di 
rendei*si  conto  di  questo  fatto  coll'acido  osmico.  Sopra  una  retina  di 
coniglio  trattata  con  questo  reattivo  si  vedono  da  ciascun  lato  della 
papilla,  dei  fasci  di  fibre  nervose  colorate  in  nero.  Questi  fasci  si  di- 
vidono senza  mai  anastomizzarsi  e  si  distribuiscono  in  fibrille  che  non 
offrono  più  la  reazione  caratteristica  nel  punto  in  cui  cessa  la  guaina 
di  mielina. 


—  200  — 

Allora  i  filetti  nervosi  si  presentano  sotto  forma  di  fibre  assai  leg- 
germente varicose,  che  offrono  una  striazione  longitudinale  nei  punti 
più  stretti,  ed  un  aspetto  granuloso  nei  punii  delle  varicosità. 

Le  fibre  del  nervo  ottico  tapezzano  la  faccia  interna  della  retiaa, 
si  suddividono,  ed  ogni  prolungamento  va  a  finire  in  una  cellula 
multipolare.  Qualunque  sia  il  processo  che  si  adoperi,  non  si  vede 
mai  una  fibra  del  nervo  ottico  penetrare  direttamente  nei  plesso  ce- 
rebrale: tutte  affluiscono  alle  cellule  ganglionari. 

(Continua). 


OTTALMOJATRIA  <" 


Lezione  I. 
Signori  ! 

Nel  brevissimo  corso  (2)  che  ebbi  T  onore  di  tenere  Tanno  passato, 
in  questo  luogo  medesimo,  incalzato  dalla  brevità  del  tempo  non  potei 
trattare  diffusamente  che  pochi  argomenti  e  pei  più  dovetti  trascor- 
rere veloce  è  quasi  sorvolare.  Ed  avendo  voluto  seguire  un  metodo 
clinico,  nella  scelta  dei  miei  argomenti  mi  lasciai  guidare  dal  caso, 
cioè  a  dire,  accettai  quelli  che  mi  venivano  offerti  dagli  ammalati  quali 
giornalmente  mi  si  presentavano.  Ora  volle  combinazione  che  mi  si 
offrissero  allo  studio,  per  primi,  non  pochi  casi  di  ambliopia  amaurotica, 
e  per  questo  trattai  diffusamente  delle  malattie  del  nervo  ottico,  mi  ad- 
dentrai nella  istoria  dell*  atrofia  del  medesimo,  e  dissi  quanto  conve- 
niva intorno  al  modo  di  diagnosticare  le  ambliopie  amaurotiche  e  di 
misurare  quantitativamente  le  alterazioni  della  funzione  opto-nervosa. 
In  quel  mentre  dissi  più  d*  una  volta  come  dovesse  riconoscersi  una 
ambliopia  derivante  da  cagione  diversa  voglio  dire  che  da  questo  solo 
non  si  compieva  a  dovere  la  funzione  devoluta  air  apparecchio  refran- 
gente —  ambliopia  refrattiva.  —  Ma  di  questa  seconda  specie  di  am- 
bliopie non  ebbi  il  tempo  di  occuparmi;  restò  questo  un  argomento 
quasi  inesplorato  ;  un  argomento  del  quale  è  necessario  che  io  faccia 
conoscere  per  lo  meno  i  limiti  e  che  vi  illustri  a  dovere  con  la  pre- 
sentazione di  qualche  caso  pratico. 

Ed  a  tanto  mi  accingo  nel  corso  al  quale  do  principio  oggi.  Io 
mi  diffonderò  in  questo  studio  per  quanto  sia  necessario  a  farvene 
acquistare   una  buona  notizia,  ed   a  servirvi  altresì   di  esempio  dei 


(1)  Lesióni  di  OttalfMJatria,  dettate  dal  Doti.  Amdrba  Siui,  doo^nte  d*  oca- 
listica  neir  Istituto  di  Firense.  Raccolte  e  pubblicate  dal  Dott  G.  Masini. 

(2)  Vedi  r  JmparziaU,  186M882. 


—  201  — 

come  debbano  farsi  gli  studi  ottalmojatrici  e  della  finezza  dell*  analisi 
che  impongono  e  che  comportano.  E  quando  ciò  sarà  fatto  scorrerò 
Teloce  il  rimanente  campo  dei  nostri  stridii,  presentandovi  ed  illu- 
strandoTÌ  una  serie  di  casi  pratici  che  raccoglierò  nella  mia  Poli- 
clinica. 

Signori!  Non  ignoro  che  questa  enunziazione  del  mio  proposito,  a 
tntta  prima  andrà  poco  a  sangue  a  non  piccola  parte  di  Voi  che  mi 
onorate  di  vostra  presenza:  e  mi  sono  note  e  conte  le  obiezioni  che 
comunemente  si  muovono  a  quelli  studii  che  escono  un  pò*  dalla  ca- 
reggiata ordinaria.  Il  perchè,  anzi,  io  ho  meco  stesso  pensato  se  avessi 
potuto  evitare  lo  scoglio  e  darmi  ad  un  argomento  che  mi  offHsse  i 
vantaggi  di  quelli  che  facilmente  incontrano  le  simpatie  dell*  uditorio. 
Ma  mi  sono  accorto  che  per  coscienza  io  non  poteva  farlo,  che  sarebbe 
tradirvi,  il  porvi  per  facili  ma  obliqui  sentieri  che  vi  facessero  per- 
dere il  sicuro  ed  il  corto  andare.  E  mi  sono  persuaso  che  io  dovessi 
invece  affidarmi  al  vostro  senno,  pel  quale  io  poteva 'bene  impromet- 
termi che  mi  sarebbe  facile  il  persuadervi  come  molti  sieno  caduti  e 
perseverino  nell*  errore  di  volere  acquistare  deUe  cognizioni  seguendo 
un  metodo  che  a  quelle  non  può  condurre.  E  per  tale  intento  a  me 
non  fa  duopo  smentire  che  gli  studii  ai  quali  v*  invito  sieno  difficili  ed 
astrusi  ;  non  fa  mestieri  scagionarli  del  preteso  torto  di  essere  studii 
recenti;  bensì  è  sufficiente  che  io  vi  dica  che  sono  necessari,  e  che 
dove  non  si  coltivano  ivi  non  esiste  Oculistica. 

Ormai  è  noto  a  ciascuno,  come  nelle  malattie  di  ogni  grande  appa- 

» 

rocchio  organico,  di  ogni  viscere,  si  abbiano  o  si  possano  avere  lesioni 
della  funzione  visiva.  Tutti  sanno  che  tali  lesiom',  spesso,  tornano  uti- 
lissime al  medico  perchè  le  studia  come  segni  diagnostici.  Tutti  co- 
noscono che  questi  segni  nelle  primarie  scuole  mediche  d'Europa  sono 
usufruiti,  che  nelle  opere  mediche  sono  introdotti,  che  pe* medici  istruiti 
formano  parte  delle  cognizioni  usuali.  Chi  vorrà  fame  a  meno?  Si 
videro  pur  troppo  taluni  uscir  dalla  scuola  soddisfatti  e  contenti  perchè 
riconoscevano  la  febbre  quanto  e  come  il  Curato  della  loro  campagna, 
perchè  ne  sapevano  assai  da  tener  testa  alla  Comare  del  loro  paesu- 
colo  :  ma  via,  non  si  può  dire  che  le  scuole  fossero  state  aperte  per 
loro  !  Vorrete  voi  sopportare  1*  umiliazione  di  non  sapere  intendere  il 
linguaggio  degrinfermi  ;  vi  adatterete  voi  a  vedervi  venir  sotto'  Tocchio 
dei  libri  che  dovrete  allontanare  perchè  scritti  in  linguaggio  scien- 
tìfico? No  certo;  se  a^ete  amor  proprio,  se  sentite  i  vostri  doveri  di 
scienziati  e  di  cittadini,  vorrete  tenere  con  decoro  il  campo  onorato 
della  pratica  e  della  scienza  e  non  sopporterete  che  alcuno  si  vanti 
sapere  più  di  voi  alcuna  di  quelle  cose,  che  ognuno  con  Tassiduità  o 
r  intensità  dello  studio,  può  imparare.  In  breve:  e  francamente,  o 
Signori,  io  sento  T  obbligo  di  additarvi  un  dovere  inorale  e  questi  si 
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e  non  ai  discutono,  ed  alla  gioventù  i>àri  vostra  si  acoennan» 

ipoeitori  Ti  concederanno,  fonie,  che  l'optomeiria  non  ó  difficile, 
i  Ai  poca  utìliU  pratica;  vi  diranno  che  é  eapedientd  dani  ali» 
i  cose  che  abbiano  con  lo  esercizio  dell'  art«  una  più  diretta 
u  Ma  voi  dovete  aver  gi&  tanto  acume  di  critica  per  intenderò 
tte  obiezioni  non  hanno  serietà  e  non  possono  formar  l'animo  di 
tro.  Ijb  medesime  accuse,  o  dirò  meglio  scute,  per  poco  che 

con  la  memoria  la  storia  dell'arte,  le  trovate  formulate  contro 
le  cosa  che  abbia  messi  gii  uomini  delle  vecchie  abitudini  asIU  - 
idi  modificarsi.  Quando  sorse  la  stetoscopia,  quando  si  ^plicà  la 
alla  clinioa,  quando  parve  bene  di  studiare  la  termogenesi  nei 
immalati  mercè  la  termometria  e  via  discorrendo,  ai  appalesò 
limo  fenomeno.  E  riguardo  a  quest'ultimo,  per  esempio,  fu 
idicio  di  cosa  che  conducesse  ad  una  esattezza  superflua,  o 

direbbe  ad  una  pedanteria.  Ma  quelU  che  dissero  coù,  uoi 
)sciamu  per  coloro  che  adottarono  il  termometro  per  sosti- 
ila  mano,  che  in  essi  abituata,  serviva  quanto  lo  strumento 
rìre;  e  fra  quelli  non  troviamo  medici  che  siensi  posti  a  stu- 
andamento  ed  ìl  corso  delle  malattia  considerate  sotto  il  punto 

delle  modificazioni  della  termogenesi.  E  per  costoro  la  clinica 

del  termometro,  mentre  dovrebliesi  dire  che  essa  si  è  arric- 
Ua  («rmometria;  per  essi  se  non  sono  obbligati  a  lare  il  mc- 
guanti,  il  termometro  è  un  di  più,  mentre  per  i  giovani  se 
arassero  avverrebbe  loro  di  non  vedere  un  lato  dell'argomento 
forse  ìl  più  importante. 

miei  maestri,  ho  1'  onore  di  contare  Ìl  sommo  Giulio  Sichel, 
:he  negli  studi  ottalmojatrici  erasi  innalzato  con  monumento 
1  gi&  prima  che  fosse  scoperto  l'ottalmoscopio.  Io  più  volte  gli 
ito  adoperare  lo  istmmento  quando  aveva  giA  formulato  un 
jco  per  s^ni  razionali;   e  più  volte  gli  ho  sentito  dire  che 

dell' ottalmoecopio  era  in  ragione  inversa  dell' abiliti  del  di- 
1  poco  dopo  io  ho  veduto  sorgere  l' oftalmoscopia  ;  e  per  questa 
•ai  la  dignostica  ottalmoiatrìca,  per  questa  venire  scritte  nuove 
Ielle  malattie   oculari,  e  per  questa  arricchirsi  l'arte  di  un 

al  quale  i  segni  razionali  sono  andati  a  stare  come  prima 
lecondo  il  Sichel,  stavano  a  questi. 

■  tutte  le  scoperte  É  sempre  la  medesima  storia:  lo  fu  di 
ilo  vi  nominai  e  di  queUe  mollo  più  numerose  che  vi  taoqni  per 
ipar  troppo  il  vostro  tempo  prezioso.  E  non  ùir&  meraviglia  se 
h  per  le  scoperta  avvenire,  poiché  vecchio  al  nuovo  non  si  può 
ex-o^rupto  e  tutto  ha  bisogno  un  processo  evolutivo  durante 

convien  vincere  le  resistenze  formate  dallo  stato  anteriore. 
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« 

Ora  non  tutti  sanno  intendere  alia  prima  le  rivolusioni  e  quindi  ri- 
4ingono  oppositori.   Ma  fortunatamente  costoro  si  limitano  sempre  a 
«ledamare  ed  a  lodare  il  tempo  trascorso,  nel  mentre  chi  in  luogo 
del  timore  ha  la  speranza  nelFarvenire,  opera  e  progredisce.    Ed 
giovani  tutti  &nno  e  debbono  fare  cosi. 

Signori,  mi  duole  di  non  disporre  che  di  poche  forze  per  venire  in 
aiuto  ai  vostri  studii,  che  io  per  Y  utile  vostro  vorrei  esser  gigante  ; 
ma  farò  del  mio  meglio  perchè  mi  pare  di  sentire  il  mio  dovere  e 
perchè  ho  anch'io  vivi  ajQTetti  che  mi  sospingono.  Sono  già  18  anni 
che  insegno,  e  se  oggi  invéce  di  presentarmi  al  mio  uditorio  con  quei 
facili  argomenti  ai  quali  lo  so  abituato,  mi  accingo  a  trattarne  altri 
in  me>:zo  a  mille  difficoltà,  voglio  sperare  che  voi  penserete  che  a  ciò 
mi  spinga  la  persuasione  che  tale  sia  il  mio  dovere,  o  il  che  è  lo 
-stesso,  che  tale  sia  T  utile  di  coloro  che  si  affidano  al  mio  insegna- 
mento e  che  un  giorno,  direttamente  o  per  mezzo  della  pubblica  opi- 
nione possono  chiedermi  conto  del  come  ho  impiegato  il  loro  tempo. 

Entriamo  in  materia. 

L'espressione  sintomatica  precipua  in  tutte  le  malattie  del  globo 
•oculare  e  del  suo  prolungamento  encefalico  sta  in  queste  due  condi- 
zioni: 1.  Abolizione  della  funzione:  cecità;  amaurosi.  2.  Diminuzione 
deterioramento  della  funzione;  ambliopia. 

Ora  tanto  T  amaurosi  quanto  V  ambliopia  possono  dipendere  da  le- 
sione dell'apparato  opto-nervoso  o  dei  mezzi  trasparenti,  perchè  da 
quella  ne  dipenda  la  mancanza  o  la  diminuzione  della  reazione  fisio- 
logica dell'  organo,  e  da  questa  la  mancata,  diminuita  o  male  deter- 
minata azione  dello  stimolo  fisiologico.  Nel  quale  secondo  caso  due 
•condizioni  diverse  sono  da  considerarsi  e  cioè;  da  una  parte  l'anor- 
male trasparenza  dei  mezzi  dioptrici;  onde  la  Ince  invece  che  refratta 
venga  più  o  meno  refiessa  od  assorbita  (Adiafanie)  della  cornea,  del- 
i' acqueo,  del  cristallino,  del  vitreo;  dall'altra  parte  il  caso  che  le 
superfici  refrangenti  o  sieno  curvate  irregolarmente,  o  secondo  un  raggio 
^ella  fuori  proporzione  conveniente  con  quello  della  sfera  oculare  (Amet^ 
tropia).  Nella  pratica  giornaliera  questo  &tto  ultimamente  accennato 
si  distingue  fàcilmente  dag^  altri  per  mezzo  di  una  esperienza,  che 
neiranao  passato  ebbi  l'occasione  di  notare.  Allora  dissi  che  ad  un 
e9aminando  facendo  guardare  traverso  un  foro  piccolissimo  praticato 
in  un  diafragma  opaco,  e  affetto  da  ambliopia  amaurotica,  la  visione 
di  lui  non  provava  miglioramento.  Aggiungo  ora  che  il  medesimo 
avviene  per  i  casi  di  adia&nia.  Ma  se  trattisi  di  amettropia  accade 
tutto  l'opposto,  ed  il  perehò  sta  in  questo  fatto,  che  per  mezzo  del 
piccolo  foro,  io  non  lascio  scoperto  dell'apparecchio  lenticolare  se  non 
quella  porzione  nella  quale  i  raggi  non  subiscono  deviazione  ;  V  appa- 
recchio lenticolare  vien  quasi  ridotto  alle  condizioni  di  un  corpo  tra- 
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a  faccie  parallele,  viene  per  dir  con  etimiuato,  e  pertanto 
IO  elimisati   gì' inconvenienti  che  produceva,  mentre  la  ca- 
lura vien  ridotta  a  semplice  e  con  apertura  rappresentata  dal 
tpillo. 

emi.  Signori,  ma  premendomi  assai  d'essere  ben  inteso  fin 
i  permetto  di  rammentarvi  cose  cbe  già  sapete  della  daica. 
mera  oscura  semplice  l'imagine  di  un  corpo  luminoso,  col- 
itemamente,  si  disegna  sul  fondo  dell'apparecchio,  sempre 
Je  nitidezza  qualunque  sia  la  distanza  obe  divide  il  fondo 
dia  parete  sulla  quale  è  l'apertura  dell'apparecchio.  In  una 
Dscnra  più  profonda  si  ha  una  imagine  più  gronde  e  meno  li- 
di quella  che,  per  un  dato  corpo  luminoso  si  ottiene  in  nna 
Mcura  più  piccola  ed  a  pareti  più  ravvicinate,  e  viceversa, 
oagine  è  sempre  egualmente  nitida  perchè  vien  disegnata  con 
i  divellenti  dall'apertura  delta  camera,  e  perciò  in  qualunque 
ìlio  loro  lunghezza  sempre  in  condizione  di  &re  la  impres- 
ideaima  e  disegnare  un  punto.  Ma  nella  camera  oscura  mu- 
na  lente,  i  raggi  si  conducono  diversamente.  I  raggi  emananti 
un  punto  del  corpo  luminoso  ricevono  dalla  lente  una  data 
ì  convergente,  ond'é  soltanto  al  punto  preciso  della  conver- 
\ie  possono  disegnare  una  imagine  che  rappresenti  il  punto 
).  Prima  che  si  sieno  riuniti  faranno  una  imagine  diffusa 
lon  riuniti  ;  dopo  la  riunione  la  faranno  tale  perchè  nuova- 
esi  divergenti  ;  invece  di  dis^nare  dei  punti,  disegneranno 
hi  i  quali  si  taglieranno  l' uno  con  l' altro  originando  la  con- 
del  disegno.  Ma  nella  lente  vi  é  un  punto  pel  quale  i  raggi 
senza  deviazione  e  questo  è  il  loro  centro.  Togliete  ad  una 
tta  la  parte  che  non  è  il  centro,  e  la  funzione  derivante  dalla 
ra  delle  sue  superficj  è  eliminata,  e  tutti  i  raggi  emananti 
punti  luminosi  attraversano  la  )ent£  in  linea  retta  e  quindi 
no  punti  e  non  cerchi  qualunque  aia  il  punto  della  loro  lun- 
Da  tutto  questo  voi  vedete  dichiarata  l'esperienza  che  vi  ho 
I  e  rilavate  tosto  una  cons^uenza  che  vi  guida  alla  definizione 
bliopìa  amaurotjca  e  cioè:  una  diminuita  percettibilità  di  forma 
te  da  un  imperfetto  e  non  conveniente  disegno  dell'oggetto 

0  sul  fondo  oculare. 

LseiONG  II.         * 

deoorm  lezione  ho  d^aita  l' omUii^ia  refr^iiva,  una  dimi- 
ercettibiliti  di  forina  degli  oggetti  luminosi  perchè  imperfetta- 
ì  confusamente  disegnati  sulla  retina,  in  ragitme  del  non  tro- 

1  retina,  stessa  al  fuoco  dei  raggi  luminosi.  Conditione  che  si 
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jnassimie  nel  disturbato   rapporto  che  deve  esistere  fra  la  lunghezza 
focale  della  lente  e  la  distanza  fra  questa  e  la  membrana  retinica. 

UBa  lente  qualunque  (O)  (vedi  Figura  1)  traversata  da  un  raggio 
luminoso  (FO)  qualunque,  esercita  su  questo  raggio  un*  azione,  un 
lavoro  meccanico  tale  dà  farlo  deviare  dalla  primitiva  direzione 
ed  avvicinarlo  all'  asse  (FP)  e  farlo  incontrare  col  medesimo  ad  una 
distanza  focale  posteriore  {f  od  OF').  Questo  effetto  che  rappresenta 
la  forza  della  lente  si  dispiega  sempre  eguale,  qual  sia  per  essere 
la  condizione  del  r&ggio  FO;  perchè  essendo  una  conseguenza  dell*in- 
diee  di  refrazione  della  materia  che  forma  la  lente  e  del  raggio  se- 
condo il  quale  sono  curvate  le  sue  superfici,  dipende  da  condizioni 
che  in  una  lente  minerale  non  possono  cambiare.  Ma  se  il  medesimo 
laToro  sia  effettuato  sopra  un  raggio  che  incontri  la  lente  sotto  un 
angolo  differente  come  è,  per  esempio,  PO,  che  è  meno  divergente 
nella  parte  posteriore  della  lente,  per  un  lavoro  eguale  di  questa, 
si  avrà  un  effetto  più  visibile  ed  il  raggio  refratto  incontrerà  V  asse 
in  P'  con  una  distanza  focale  OP'  molto  minore  di  OP.*In  un  caso 


inverso  cioè  un  raggio  che  parta  da  Q  darà  una  distanza  focale  più 
lunga  cioè  OQ'. 

Di  tal  che  fra  i  punti  P,  F,  Q  della  parte  anteriore  della  lente  e 
quelli  F,  P',  Q'  della  parte  posteriore  vi  è  una  coniugazione  costante. 
Quanto  P  passa  in  F  in  Q:  P*  diventa  F  e  Q'.  0  diciamo  in  altri 
termini  quando  F  angolo  OPX  diviene  più  grande  come  OFX,  ran- 
gole OP'X  diviene  più  piccolo  come  OF*X.  I  matematici  hanno  rias- 
sunti questi  fetti  in  una  formula  che  è  questa  (F=|j  +  •)»)•  Ma  di 

ciò  a  noi'  poco  importa.  Ci  basta  aver  discoperto  questo  elemento  va- 
riabile dell'effetto  apparente  di  una  lente,  qual' è  l'angolo  secondo  il 
quale  un  raggio  incontrò  la  lente  stessa. 

Per  togliere  questa  6ansa  d'incertezza  noi  dobbiamo  oossiderate  1q 
lenti  come  incontrate  sempre  da  un  raggio  di  direzione  costante,  cioè 
tale  da  dare  sempore  il  medesimo  angolo  d' incidenza  (Figura  2). 

Se  il  raggio  AM  aia  parallelo  al  roggio  BM,  il  rapporto  del  primo 
colla  perpendieolaie  alla  aup^^cie  della  lente  non  può  òambiare  per 
una  data  lente,  e  l'angolo  AMP  è  di  un  valcHre  costante  per  quella 
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lente.  In  queste  condizioni  accennate,  la  distanza  focale  posterioi*e 
di  una  lente  è  sempre  la  medesima,  è  quetta  che  dicono  principale 
ed  è  quella  che  ai  ricercia  per  la  misura  delle  lenti  e  degli  «ppaFeeclii 
lentìcolari. 

Aggiungasi  che  T  angolo  secondo  il  quale,  un  raggio  divergente  alla 
incidenza  emierg^  dalla  lente,  è  più  piccolo  di  quello  che  si  misura  nel 
caso  dell'  incidenza  di  un  raggio  parallelo;  ed  è  [uù  piccolo  di  quanto 
è  Tangolo,  che  il  raggio  divergente  forma  nel  punto  del  fuoco  ante- 
riore (f  )  vedi  Figura  3. 

In  clinica,  non  po&siamo  misurare  le  lenti  col  fìtcometro  come  fa 
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il  fisico,  nò  darci  a  calcoli  e  misure  come  può  fare  il  fisiologo.  Noi 
•dobbiamo  fare  tutto  il  nostro  studio,  dirò  cosi,  air  esterno  e  cioè  sulla 
direzione  dei  raggi  incidenti  capaci  di  dare  una  buona  immagine.  Se 
questa  buona  imagine  si  effettua  in  un  occhio,  mentre  è  esposto  ai 
raggi  paralisi  desso  è  emettrope;  se  richiede  dei  raggi  divergenti 
è  miope;  se  dei  ra^  convergenti  è  ipermetrope* 

Ma  tutto  ciò  s*  intenda  detto  per  un  occhio  in  riposo  od  inteso  a 
vedere  tante»  lontanamente  quanto  può.  Imperocchò  mdi*  occhio  è  un 
patere  che  modifieit  sensibilmente  lo  stato  della  refrazione.  Se  ciò  non 
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foose.  Don  sarebbe  possibile  che  uii  occhio  riunisse  nel  medesimo  punto 
focale,  dei  raggi  cbe  alla  incidenza  fossero  in  dne  condiiioni  divenu, 
cioè  paralleli  e  dÌT«^|:entÌ.  Ma  il  fatto  é,che  durante  il  pasaa^io  di 
({uesti  ra^  dallo  stato  di  pai'alleliamo  a  quello  di  diver^nza  l' appa- 
roochio  lenticolare  aumenta  la  sua  &eoltft  dioptrica  per  modificazione 
della  corra  delle  sue  superAci  (Figura  4).  È  specialmente  la  superficie 
-anteriore  del  cristallino  che  durante  l' atto  acqomodativo  si  rende  più 
curva  e  ai  fa  più  anteriore.  A  ciò  deve  corrispondere  nella  lente  un 
aumento  del  potere  di  coiivor{,'pnza  che  viene  a  corapeniuiri?  al  maggior 
bisogno  di  sforzo  che  é  net.'easarìo  per  avere  eostiuite  l'angolo  dei  raggi 

Fitì.  4. 


A  Schema  dell'occhio  accomodtto.  —  B  Schema  dell'occhio  allo   stato 

].  Cornea.  —  E.  Canale  dì  Sehiemm  o  del  FoDlana.  —  3.  Sclerotica.  — 
4.  Camera  «nteriowi'.  —  5.  Iride.  —  6.  Camera  po«ierior*,  ~  7.  Canale  del 
Petit.  —  8.  Teniore  delia  coroide  (fibre  loagitudmal!  del  muaeolo  ciliare). 
—  9.  Sflatere  ciliare  (muscolo  aniilarx  di  Rouget,  Muller  ed  Arit).  — 
IO.  Proceui  ciliari.  —  li.  Coroide.  ~  12.  Parte  ciliare  della  retink.  — 
13.  Jaloide.  ~  U.  Cri^lailino  nello  auto  di  accomodazione.  —  15.  Cristal- 
lino al  ri  poco. 

re&ntti,  menti'e  quelli  incidenti  hanno  una  poi^izione  più  lontana  da 
({oella  che  debbono  prendere. 

Questo  potere  accomodativo  non  procede  per  tratti  e  per  sbalzi,  ma 
si  determina  regolarmente  secondo  che  gradatamente  ve  a'é  il  bisogno, 
onde  ne  segue  che  è  possibile  trovarlo  in  tutti  i  punti  intermedii  fra 
quello  ove  incomincia  e  quello,  ove  esaurita  la  potenza,  non  se  ne 
JUaìfésta  più  l'effetto;  cbe  6  quanto  dire  in  tutti  i  punti  di  una 
linea  che  incc»iiincia  dal  punto  remoto  della  visione  (r)  e  finisce  a 
quello  prossimo  (p). 

Questo  potMV  può  raffigurarsi  come  l' aggiunta  di  una  nuova,  lente 
A  qneUa  che  dava  la  refrazitme  statica.  Anzi  è  giusto  il  considerarla 
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così  perchè  proprio  è  un*  aggiunta  di  refrazione.  Questa  lente  anzi  b 
facilmente  misorubilc.  Per  dato  e  tatto  dell' accomodazione  i  raggi 
benché  divergenti  funzionano  neìl* occhio  come  fossero  paralleli;  dun« 
qne  è  la  lente  accomodativa  che  ha  prodotto  questo  effetto  e.&tto  si 
che  i  raggi  emergenti  da  essa  sieno  paralleli.  Ma  i  raggi  emergenti 
paralleli  suppongono  il  cx)rpo  luminoso  nel  fuoco  anteriore  cioò  di-^ 
stante  dalla  lente  qu%)ito  è  la  distanza  focale  principale  di  essa.  Onde 
se  merco  V  accomodazione  si  possa  vedere  nettamente  un  oggetto  a 
25  centimetri,  vuol  dii;e  che  tale  è  la  distanza  focale  principale  della 
lente  accomodativa,  o  4  D  come  vedremo  in  appresso. 

Ora  mi  preme  di  farvi  notare  che  questa  accomodazione  essendo 
una  modificazione  della  refrazione  statica,  non  può  valutarsi  senza 
tener  conto  di  questo.  Perchè  il  vedere  netto  a  25  centimetri,  vuol 
dire  avere  un  immagine  per  T  effetto  di  quella  refrazione  che  si  aveva 
nello  sguardo  air  orizzonte  e  più  per  Teffetto  di  quella  che  nuova* 
mente  si  è  aggiunta  ;  onde  questa  sarà  rappresentata  dal  resto  che 
si  ottiene  sottraendo  alla  somma  la  refrazione  statica.  E  cosi  si  ottiene 
la  formula:  A.  =  p  —  r. 

Lbzionb  III. 

Nella  lezione  passata  io  feci  sapere  come  razione  refìnngente  di 
un  occhio  normale  modificasse  per  modo  1  raggi  luminosi  incidenti 
paralleli  da  UlvM  convergere  e  da  riunirli  sullo  strato  posteriore  della 
retina. 

Yi  dissi  che  non  sempre  efà  così,  ma  che  s' incontravano  occhi  che 
riuiiivano  questi  raggi  in  avanti  od  in  addietro  di  quello  strato,  e  che 
in  tal  caso  avevasi  una  visione  che  non  poteva  effettuarsi  regolarmento 
se  i  raggi  incidenti  suirocchio  non  fossero  divergenti  o  convergenti. 
Vi  dissi  che  così  si  potevano  avere  tre  tipi  d'occhi  : 

Emettrope  (Fig.  I) 
Brachiometrope  (Fig.  II) 

Ipermetrope  (Fig.  III).  I  quali  stati  secondo  il  mfxio 
di  fare  del  Donders  si  esprimono  in  segni  abbreviati  : 

E. 
M. 
H. 
o  come  vuole  lo  Zeeudher: 

R.  e»  4-  R.  —  R. 
Vi  dissi  inoltre  che  ogni  occhio  godeva  di  nna  certa  quantità  éì 
refirasione  dinamica,  cioè  che  si  determinava  come  effetto  di  una  fun- 
zione verificantesi  neir  occhio  vivo.  Era  questa  1*  accomodazione  che 
si  dispiegava  perchè  rocchio  E.  potesse  vedere  gli  oggetti  vidni,  cioè 
quelli  che  inviano  raggi  divergenti  —  Accom.  la  cui  notazione  è  A.  — 
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eqaivideiile  ad  una  lente  ohe  abbia  per  distanza  focale  principale  la 
diataota  più  prossima  od  il  punto  proaeiroo  (P.)  della  visione. 

Ora  conviene  tirare  il  nostra  studio  un  po'  più  innanzi. 

Quando  abbiamo  detto  più  refnizione  o  meno  refrazìono  abbiamo 
accennato  in  nn  modo  molto  generis  la  qualità  di  un  vìzio  di  refra- 
none,  ma  non  si  sente  subito  il  bisogno  di  saperne  definire  la  qua'n- 

Fio.  5. 


Fi|;.  1.  UuuUiu  Kmnipiruiw.  --  h  \g.  11.  Ui'Ctiiu  Miope.  —  Fig.  111.  OccbtO 
Iptrmeirope.  —  R  relina.  —  F  Ibco  o  punto  di  riaoione  dei  raggi  luntinotì. 

tità,  ossia  di  misurarlo?  E  lo  misurazioni  consistendo  nel  confronto 
di  una  quimtità  ignota  con  una  nota,  cioè  con  TuoitA  di  misura,  qual'o 
e  può  essere  nel  caso  nostro  l'unita  che  ci  conviene  ? 

Quando  parliamo  di  vista  lunga  e  di  vista  corta,  studiando  una 
questione  di  lunghezza,  ci  possiamo  servire  della  comune  misura  li- 
neare, cioè  del  metro,  e  possiamo  dire  tale  occhio  ha  il  punto  remoto 
deUa  sua  visione,  per  es.  a  20  metri,  ed  ha  il  suo  prossimo  a  35, 
a  20,  a  15  centimetri  o  quello  che  la  misura  dirà. 

Uà  quando  invece  vogliamo  prendere  di  mira  la  quantità  dell'ef- 
fetto che  l'apparecchio  refrangente  determina  sulla  direzione  dei  raggi 


—  210  — 

luminoei,  essendo  che  trattasi  di  verificare  il  vaioi*e  dell'angolo  df 
lefrazione,  o  bisognerebbe  servirsi  del  calcolo  trigonometrico  che  nellft 
<'linica  non  si  potrebbe,  o  bisogna  stabilire  una  unitft  di  misum  che 
sia  similare,  cioè  un  dato  angolo  di  refrazione  che  rappresenta  un 
dato  lavoix)  eseguito  da  un  apparecchio  refrangente  conosciuto  ed  in 
precedenza  misurato,  od  in  altri  termini  la  nostra  unità  di  misura 
Tìon  può  essere  che  una  lente. 

Questa  lente  unità  di  misura  può  essere  quella  che  più  ci  aggrada, 
ina  poiché  non  vi  è  nessuna  ragione  di  opporsi  a  ciò  che  fanno  tutti,, 
anzi  perdio  se  vogliamo  intenderci  dobbiamo  seguire  le  convenzioni 
orinai  fatte,  per  misura  della  refrazione  accettiamo  quell'effetto  della 
medesima  che  dà.  ai  raggi  pai^Uelitanta  inclinazione  quanta  ne  bisogna 
perchè  si  riuniscano  in  un  fuoco  posteriore  ad  un  metro  di  distanza 
dal  ceniro  ottico  della  l<?nte.  Ed  a  questa  quantità  di  refrazione 
diamo  il  nome  di  Dioptria^  cx>mportandoci  come  già  i  tisici  tecero 
l>er  paragonare  le  quantità  del  calorico,  stabilendo  per  unità  la  Ca* 
hrta,  che  è  la  quantità  di  calore  ch'è  necessario  ytev  far  passare  un 
fhilogi'amrao  d'acqua  da  0**  —  a  +  !**• 

ÌAK  dioptria  i^erò  potrebbe  dispiegarsi  anche  in  senso  inverso,  per^ 
<hè  trattandosi  di  una  lente  concava,  cioè  a  potere  dispersivo,  po- 
tr(»mmo  avere  per  effetto  clie  i  raggi  pai'alleli  da  essa  fossero  ridotti 
divergenti;  ma  se  la  divergenza  sia  tale  da  dare  un  fuoco  virtuale 
ad  1  metro  di  distanza,  il  lavoro  eseguito  dalla  lente  sarà  della  quantità 
medesima  di  quello  prima.  È  per  questo  che  a  rigore  non  possiamo 
parlare  di  dioptrie  pasitive  e  di  dioptrie  negative,  bensì  di  lenti  che 
hanno  un  fuoco  positivo  ed  un  fuoco  negativo;  e  siccome  questo  cor- 
ì'is(M)nde,  come  lavoro,  precisamente  a  quello,  non  è  necessario  di  aver 
(lue  misure  e  ci  Imsta  per  verificare  una  Dioptria  una  lente  a  fnoco^ 
positivo,  cioè  a  superficie  convessa. 

Ora  poi  viene  da  sé  che  per  mezzo  della  moltiplicazione  di  questa 
unità  di  misura  e  della  sua  divisione  noi  possiamo  sempre  trovare 
una  cifra  che  rappresenti  il  confronto  fra  l'unità  di  misura  e  la  re- 
frazione  misurata. 

Di  queste  lenti,  per  maggiore  comodità,  gli  oculisti  hanno  una  col- 
lozione formata, con  lenti  di  dioptrie  diverse,  sia  intere  sia  frazionate. 
< -osi  abbiamo  1  Dioptria,  1,50  D.,  2  D.,  2  Ve  ^-  ^^">  ^^'^  costitui- 
scono la  così  detta  scala  delle  lenti  e  che  voi  vedete  riunita  in  questa 
cassetta.  Io  ho  la  lente  D.  2,  perchè  mi  sarebbe  scomodo  adoperarne- 
(lue  di  D.  1,  ma  nel  fatto  sarebbe  il  medesimo.  Io  ho  D.  1,50,  ma 
nel  fatto  sarebbe  lo  stesso  se  io  jionessi  sopra  questa  lente  di  due 
dioptrie  quest'altra  che  ha  un  valore  opposto  per  V2  ^^' 

Kd  essendo  questa  la  nostra  misura  come  procedere  in  clinica  ?  La 
cosa  è  della  massima  facilità.  Si  procura  di  aggiungere  0  di  togliere^ 
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airocchio  die  si  esamina  una  conosciuta  quantità  di  retmione  e  si  tien 
conto  dell'effetto  che  ne  risulta.  Tìzio  ha  la  sua  visione  normale 
quando  applichi  all'occhio  4  D.  di  refhudone  divergente:  dunque  Tizio 
aveva  in  più  4  D.  di  refrazione  convergente.  Ali*  inverso  se  per  ren- 
dere netta  la  visione  ebbe  bisogno  di  ^3  D.  di  infrazione  convergente^ 
vuol  dii*e  che  gli  mancavamo  queste  8  D. 

In  conseguenza  nella  clinica  non  si  deve  aìre  il  tal  malato  ha  un 
vizio  di  refrazione,  non  si  deve  dire  è  di  vista  corta,  o  come  si  dice 
eomnnemente  è  miope,  ma  deveei  dire  :  Tizio  ha  una  miopia  di  N.^ 
dioptrìe;  oppure  il  suo  occhio  ha  una  R.  4*  ^«^  ^* 

Andiamo  sempre  avanti.  L'accomodazione  dicemmo  equivale  ad  una 
lente  positiva,  dunque  Taccomodazione  deve  esprimersi  per  dioptrie, 
e  non  può  dirsi  Tizio  ò  alquanto  presbite,  ma  bensì  Tizio  ha  una 
A.  =  N.«  D. 

E  qui  riepilogo  il  filo  della  lezione  decorsa.  Dissi  che  raccomoda- 
zione  permetteva  la  visione  netta  degli  oggetti  ravvicinati,  perchè 
Induceva  dinamicamente  neirocchio  un  aumento  di  forza  refrattiva, 
ed  oggi  posso  dire  aumentando  il  N.'^  delle  dioptrie,  e  posso  ancora 
t*on  maggiore  facilità  esprimervi  il  modo  di  valutarla  quando  vi  dica 
che  dal  totale  delle  dioptrie  verificate  al  punto  prossimo  della  visione 
dovete  togliere  le  dioptrie  verificate  al  punto  remoto. 

Esempio.  Un  individuo  miope  (+  1  B.)  può  avvicinare  un  oggetto 
a  25  centimetri,  A.  =  4  D.  —  1  D.  =  3  D.  Ed  i  25  centira.  sono  la 
distanza  focale  di  una  lente  di  4  D.  ;  ma  il  soggetto  aveva  un  eccesso 
di  refrazione  quando  guardava  airorizzonte,  tanto  vero  che  per  sta- 
bilire una  visione  netta  con  i  raggi  paralleli  ha  dovuto  adoperare 
una  lente  che  gli  neutralizzasse  una  dloptria;  dunque  lo  sforzo  d*ac- 
comodazione  del  quale  è  stato  capace  è  misurabile  per  3  D. 

L'attitudine  a  questo  sforao  non  ò  uguale  in  tutti  i  soggetti.  Cambia 
per  il  sesso,  per  il  temperamento,  per  le  condizioni  generali  dell'or- 
ganismo, di  tal  che  è  minore  nelle  donne,  nei  linfatici,  negli  anemici, 
cioè  in  tutti  quelli  che  godono  di  poca  attività  muscolare.  Ma  una 
variazione  costante,  e  progressivamente  costante,  si  verifica  per  Tetà, 
in  quanto  che  dai  primi  anni  della  vita  il  potere  accomodativo  va 
sempre  diminuendo  finché  verso  il  70^  anno  si  trova  completamente 
distrutto.  Da  questo  fatto  ne  dipende  che  ogni  giorno  noi  ci  troviamo  a 
poter  avvicinare  meno  all'occhio  gli  oggetti  che  guardiamo.  Da  principio 
ciò  non  dà  noia  e  finché  l'avvicinamento  può  farsi  fino  a  25  centi- 
metri nessuno  s'accorge  della  cosa  o  ne  riceve  molestia,  ma  col  tempo 
quando  si  passa  ai  30,  ai  35  centim.  la  lettura  si  fa  difficile,  neces- 
sita avere  sul  libro  una  quantità  maggiore  di  luce,  conviene  insomma 
porsi  in  quella  che  è  la  ben  nota  posizione  di  un  uomo  attempato  che 
voglia  leggere.   Ora  essendo   questa  la  vista  che  appartiene  ai  vec- 
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chi  fu  chiamata  Presbiopia   e   si   fa   partire  dalla   diminuzione 
avviene  oltre  le  4  D. 

n  fatto  opposto,  cioè  il  godimento  che  l'occhio  abbia  di  un  mini 
di  dioptrie  maggiore  dell'ordinario  è  tatto  che  permette  la  vision 
possa  esercitare  sopra  oggetti  più  minuti,  perchè  sì  possa  guan! 
più  da  vicino.  Da  ciò. a  questa  vista  il  nome  di  Miopia  o  visi 
delle  cose  piccole. 

La  Presbiopia  e  la  Miopia  sodo  adunque  due  stati  opposti  d 
refrazione  dinamica,  come  l'Ipennetropia  e  la  Bracbiometropii 
sono  della  refrazione  statica.  Da  ciò  ne  risulta  che  un  presbite 
può  esser  miope  ed  un  ipermetrope  brachiometrope,  ma  nulla  iu 
disce  che  un  brachiometrope  sia  anche  presbite  o  miope,  né  che 
ipermetrope  possa  anche  esser  mìope  o  presbite.  Ciò  ho  voluto  si^ 
cario  perchè  comunemente  sì  hanno  a  questo  riguardo  delle  co 
zionì  errale  e  si  fa  tale  confusione  fra  i  vizi  della  refrazione  sta 
e  dì  quella  dinamica  da  impedire  ci  si  possa  capire  più  niente.  ( 
ste  coso  si  vedono  a  colpo  d'occhio  nel  segnenlo  specchietto  ; 
I  1  Normale.  Emcttropia  R.  oo 

l   Statica  R.    l  Eccessiva.  Miopìa  R.  + 

Refpazione  <  [  Difettiva.  Ipermetropìa  R,  — 

I  1  Normale. 

'  Dinamica  A.  | 

\  I  Diminuita.  Presbiopia. 

Intese  le  cose  così,  possiamo  senza  nocumento  di  chiarezza  a< 
tare  una  modificazione  che  l'uso  prevalentó  ha  indottto  in  qu 
denominazioni  del  Donders.  Siccome  U  miopia  non  è  un  vìzio, 
anzi  sarebbe  un  privilegio  e  non  darebbe  materia  di  osservazione 
clinico,  si  può  togliere,  lasciando  la  refrazione  dinamica  distint 
norm^e  e  diminuita  :  Presbiopia  o  no.  Ed  allora  il  nome  di  mi 
reso  disponibile,  giacché  è  antico  e  popolarissimo,  possiamo  usarlo 
significare  l'eccesso  della  refrazione  statica  in  sostituzione  di  qi 
un  po'  barbaro  di  brachiometropia. 

!£jibri   rlce-vnti. 

Hj.  Schwtz.  —  Om  noffle  opHs/te  engenskaber  veti  con 

Kristiaoia,  1882. 
Dolt.  Pflookr.  —  Bericfii  ùber  das  Jahr  1881.  Barn,  18i 
Idbm.  —  Ueper  Opttcusijyectionen,  Bern,  1882. 
Idem.  —  Zur  Behandlung  des  GlatAoìns.  Bern,  1882. 
Operaitonl  octUisttclie  del  DoU.  Pancrazio  Musbhbci.  L^ 

ài  gralUudine  estraUe  da  diversi  giomeUt.  Mesaina,  18f 


Dott.  Andrba  Sihi,  Dirètlore  rttporuabtie. 
rema,  1883.  —  Tipograa*  CooperatÌTt,  tì&  Monklda 


JEQUIRITY 


Pubblichiamo  alcune  osservazioni,  in  aggiunta  a  quelle  che 
abbiamo  già  fatto  conoscere  in  questo  Giornale  N^  4  e  6,  rela- 
tive a  casi  di  tracomi  curati  nel  nostro  turno  nello  spedale  di 
S.  Maria  Nuova  coli' infusione  di  jequirity  ;  osservazioni  le  quali 
dimostrano  che  se  abbiamo  in  questa  pianta  un  rimedio  che 
sembra  dover  riuscire  prezioso  per  la  cura  di  malattie  che  finora 
parevano  ribelli  ad  ogni  trattamento  o  poco  meno,  non  sap- 
piamo però  ancora  con  sicurezza  fino  a  qual  punto  la  pratica 
potrà  avvantaggiarsene.  Noi  ci  siamo  sempre  valsi  ne'  nostri 
sperimenti  della  infusione  di  jequirity  preparata  e  adoperata 
come  insegna  il  Wecker  (1),  perchè  impiegando  preparazioni 
diverse,  non  avremmo  potuto  dedurne  conseguenze  logiche  e 
giuste,  e  non  abbiamo  sperimentato  dosi  più  forti  perchè  l'in- 
fusione accennata  ci  ha  prodotto  sempre  azione  sufficiente. 
Ecco  come  si  procedeva  nelle  medicature.  Rovesciate  le  pal- 
pebre, si  faceva  colare  su  di  esse  con  una  spugna,  per  due 
minuti  circa,  il  liquido  ;  si  passava  più  volte  la  spugna  sulla 
congiuntiva  togliendo  gli  essudati  che  si  andavano  formando, 
e  quindi  si  versava  un  poco  di  liquido  nel  sacco  congiuntivale. 
Questa  manovra  si  ripeteva  tre  volte  al  giorno,  e  per  tre  giorni, 
0  più,  finché  non  si  era  ottenuta  una  buona  reazione.  In  alcuni 
casi  dopo  1 5  giorni,  se  non  si  era  ottenuta  la  scomparsa  delle 
granulazioni  o  de'  suoi  efietti,  abbiamo  assoggettato  i  malati  ad 
una  seconda  serie  di  applicazioni.  I  malati  su  cui  si  facevano 
gli  sperimenti  sono  stati  durante  la  cura  tenuti  isolati  dagli 
altri,  posti  in  letto  parato  di  nero,  e  licenziati  appena  erano 
bene  avviati  verso  la  guarigione. 

Espongo  in  succinto  il  quadro  de'  fenomeni  che  abbiamo  os- 
servato. Fino  dalle  prime  applicazioni  il  paziente  prova  senso 
di  bruciore  e  di  peso  alle  palpebre  ;  la  congiuntiva  bulbare 
comincia  ad  arrossare  ;  il  secondo  giorno  le  palpebre  sono  gonfie 
e  non  possono  aprirsi  che  con  difficoltà  ;  al  terzo  la  pelle  delle 
palpebre  diviene  lucente,  di  color  violaceo;  la  congiuntiva  di- 


ci) Si  fanno  triturare  22  grsLueMì  di  jequirity,  si  pongono  a  macerare  per 
24  ore  in  500  grammi  di  acqua  fredda,  poi  vi  si  aggiungono  500  grammi  di 
acqua  calda.  Appena  1*  infuso  è  raffreddato  si  filtra,  e  si  può  adoperare. 

Boll.  d'Ocuì.,  anno  V,  N.  8,  AprUe  1888.  14 
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viene  cliemotica,  vi  è  scolo  purulento  più  o  meno  abbondante  ; 
il  malato  accusa  dolori  vivissimi  agli  occhi  e  al  capo  ;  talora 
le  glandule  del  collo  si  gonfiano  ;  la  temperatura  aumenta  fino 
a  38^  38^5,  39°  ;  le  granulazioni  si  cuoprono  di  una  membrana 
bianco-sporca,  che  staccata  si  riproduce  (1).  Appena  cessale  le 
medicature,  questi  fenomeni  scompaiono  rapidamente. 

Colle  nostre  esperienze  abbiamo  voluto  rispondere  ad  alcuni 
obietti  che  si  facevano  a  questo  rimedio.  P  Si  è  detto  che  altre 
sostanze  irritanti  sarebbero  state  capaci  di  produrre  i  mede- 
simi effetti  (aracee,  euforbiacee,  ecc.).  Noi,  per  dire  il  vero,  non 
ci  siamo  sentiti  autorizzati  a  sperimentare  sostanze,  la  di  cui 
azione  sugU  occhi  non  è  ancora  conosciuta,  e  i  di  cui  eflfetti 
potrebbero  anco  riuscire  nocevoli.  E  poi  ora  si  tratta  di  stu- 
diare gli  efietti  del  jequirity,  e  non  di  altri  rimedi.  2°  Si  diceva 
che  qualunque  altra  sostanza  di  facile  fermentazione  che  fosse 
stata  lasciata  a  contatto  dell'aria  atmosferica,  o  che  si  fosse 
mescolata  alle  secrezioni  de'  tracomi  avrebbe  prodotta  un'  ot- 
talmia  purulenta  eguale  o  simile  a  quella  prodotta  dal  jequirity. 
Ebbene  noi  abbiamo  sperimentata  la  decozione  de'  fagioh  detti 
dall'occhio  (dolicos  melanojjhtabntis),  che  per  la  loro  confor- 
mazigne  e  per  la  fecola  che  contengono  somigliano  ai  semi  del 
jequirity,  e  quantunque  l'abbiamo  applicata  sulle  palpebre  ro- 
vesciate per  più  giorni  consecutivi,  gli  organi  visuali  sono  ri- 
masti ad  essa  perfettamente  indifferenti. 

Dopo  ciò,   ecco  una  breve  storia  dei  oasi  da  noi  osservati  : 

Osservazione  1*.  —  Tracomi  alle  palpebre  superiori  ed  ìnfe^ 
riori,  eczema  palpebrale  e  peripalp^rale,  blefarite  ciliare,  panno 
a  destra,  piccola  nubecola  a  sinistra. 

Giovanna  Bichi,  di  Firenze,  di  anni  30,  di  temperamento  linfatica, 
ammalata  di  granulazione  da  più  di  due  anni,  curata  inutilmente  da 
vari  medici,  e  ripetutamente  nel  nostro  turno.  11  di  15  gennaio  si 
cominciano  le  medicature  nel  modo  sopra  indicato,  e  si  seguitano  fino 
al  19.  Dopo  22  giorni  di  riposo  si  lianno  questi  risultati  :  scomparsa 
assoluta  delP eczema,  molto  modificata  la  blefarite  ciliare;  le  granu- 
lazioni-  divenute  piccolissime  e  rare  ;  le  cornee  tornate  quasi  allo  stato 
normale  ;  facoltà  visiva  aumentata.  Si  sottopone  per  la  seconda  volta 
alla  medicatura  col  jequirity,  facendo  tre  applicazioni  al  giorno  per 


(1)  Noi  non  abbiamo  mai  osservato  la  nausea,  lo  ptialismo  ed  i  sadori  pro- 
fusi, come  ha  osservato  il  prof.  Ponti  di  Parma,  forse  perchè  r  infuso  da  esso 
adoperato  è  più  forte. 


V 


—  215  — 


quattro  giorni  consecutivi,  e  dopo  dieci  giorni  di  riposo,  vedendo  le 
congiuntive   sempre  ineguali,  si  fece  una  sola  medicatura  al  giorno  *j 

per  cinque  giorni.    Il  27  febbraio   la  Bichi  lasciava  lo  spedale  colle  J 

congiuntive  lisce,   cornee  trasparenti,  nessuna  secrezione,  percezione 
visiva  normale.  Fu  veduta  dopo  dieci  giorni  nel  medesimo  stato. 

Osservazione  2*.  —  Blefarite  ciliare,  panno  corneale  più  opaco 
a  destra  che  a  sinistra,  granulazioni  vegetanti,  specialmente  alle 
palpebre  stiperiori. 

Rosa  Varlecchi,  di  aimi  15,  di  temperamento  linfatico,  mestruata 
regolarmente  da  due  anni.  La  madre  è  malata  di  granulazioni.  Es- 
sendo granulosa  da  tre  anni,  ha  fatto  molte  cure  nello  spedale  e  negli 
ambulatori.  Sottoposta  il  15  gennaio  al  trattamento  del  jequirity, 
colle  precauzioni  e  eòi  modi  usati  nel  caso  precedente,  si  ottengono 
gli  stessi  effetti,  cioè  :  scomparsa  della  maggior  parto  delle  granula- 
zioni, fuori  che  vei^o  gli  angoli  palpebrali  ;  le  cornee  alquanto  ri- 
schiarate, percezione  visiva  aumentata.  Dopo  22  giorni,  cioè  il  7  fel)- 
braio,  fu  sottoposta  per  altri  quattro  giorni  alla  solita  medicatura, 
la  quale  produsse  reazione  flogistica  più  pronunziata.  Quindi  si  seguitò 
per  qualche  mattina  a  lavare  gli  occhi,  ed  a  fare  instillazioni  nel 
sacco  congiuntivale  col  liquido  un  pò'  più  diluito  con  acqua  comune. 
Lasciata  nuovamente  a  sé,  e  riveduta  dopo  venti  giorni  trovammo  la 
blefarite  alquanto  diminuita,  il  panno  rischiarato,  ma  non  scomparso  ; 
la  congiuntiva  tumida  ed  ineguale,  ma  senza  granulazione.  Il  16  marzo 
lasciò  lo  s^ìedale  in  buone  condizioni. 

Osservazione  3*'^.  —  Leggiero  ble faro  fimosi,  panno  corneale  ùv- 
te^isissimo,  tracomi  in  gruppetti  sparsi  più  qua  e  piti  lù  nelle  pal- 
pebre superiori. 

Giorgetti  Clotilde,  di  anni  14,  di  temperamento  linfatico,  mestruata 
per  la  prima  volta.  Due  anni  fa  fu  operata  in  questo  spiale  di  en- 
tropion  delle  palpebre  superiori.  Da  un  anno  e  mezzo  soffre  di  gra- 
nulazioni. Curata  contemporaneamente  e  nella  stessa  maniera  delle 
precedenti,  si  osservò  in  questa  una  molto  minore  attività  di  reazione 
tanto  che  le  palpebre  pochissimo  presero  parte  al  processo  flogistico. 
Le  cornee  invece  s' infiammarono,  si  opacarono  maggiormente,  e  die- 
dero luogo  a  intensa  fotofobia.  Lasciata  in  riposo  per  circa  venti 
giorni,  si  sottopose  la  malata  ad  una  seconda  medicatura,  dopo  la 
quale  le  congiuntive  rimasero  assolutamente  levigate,  senza  ti*accia 
di  tracoma,  ma  il  panno  era  pochissimo  diminuito,  sebbene  T  amma- 
lata assicurasse  di  vedere  meglio  di  prima.  Medicata  qualche  tempo 
col  calomelanos  fu  licenziata,  consigliandola  di  seguitare  questo  me- 
dicamento. 

Osservazione  4*.  —  Tracomi  duri,,  vegetanti  che  hanno  l'aspetto 
di  cavolfto7'e,    congiuntivite  hulhare ,    blefarite  ciliare,    leggero 
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eczema  palpebrale,  ulcera  corneale  superficiale  periferica 
e  sinistra,  nitbecola  a  sinistra. 

Conti  P'ilippo,  di  Fucecchio,  di  anni  14,  di  temperamento 
ammesso  allo  spedale  il  9  gennaio  anno  correnti?.  Trattato  e 
di  rame,  e  colla  pomata  del  Pangestecher  la  blefarite  si 
fiossa  l'eczema,  la  fotofobia,  e  la  lacrimazione;  le  ulceri  et 
a  ripararai.  Sottoposto  il  30  gennaio  alla  cura  del  joquirilj 
giorni  consecutivi,  si  ebbe  forte  reaziono  con  tutto  lo  svolgii 
fenomeni  locali  descritti,  con  febbre  a  38° ,7,  cefalea,  malesi 
sonnia  per  due  notti  consecutive.  Calmati  i  fenomeni  flogistici, 
subito  i  tracomi  molto  rammolliti,  e  di  un  colore  più  rosso, 
braio  si  trovò  scomparsa  la  blefarite,  le  ulceri  interamente 
le  cornee  tornate  allo  stato  norm.tlo.  Dei  tracomi  molto  di 
atrofizzati  rimanevano  solo  alcuai  gruppetti  sparsi.  Rìnnovat 
co  ottenuti  gli  stossi  effetti,  anco  i  tracomi  residui  scompa 
il  4  marzo  lasciò  lo  spedalo  in  buonissime  condizioni. 

OssER\AziosE  5'.  —  Occhio  sinistro  sano.  Occhio  desi 
pebre  gonfie  e  rosse  al  di  fuori,  coperte  di  granitlazion 
tracomi  al  di  deìitro,  cornea  affetta  da  panno  vascolari 
staffilomaiosa  nel  segmento  superiore  ed  esterno. 

Cestini  Gerbone,  di  Siena,  di  anni  40,  robusto.  Quattro  i 
ammalò  di  congiuntivite  reumatica  doppia,  che  durò  vari  n 
rito  l'occhio  sinistro,  il  destro  si  ridusse  col  tempo  nelle  > 
accennate.  Accolto  il  Cestini  nello  spedale  il  27  gennaio  fu  s 
il  30  alla  cura  del  jcquirity,  e  benché  medicato  da  un  so 
abbiamo  avuto  i  soliti  fenomeni  locali  e  generali.  Il  7  fobl 
ragioni  di  famiglia  abbandonava  lo  spedale,  o  tornato  a  fars 
dopo  dieci  giorni,  trovammo  scomparse  le  granulazioni,  la  co 
liscia,  un  po'  gonfia  e  vellutata,  diminuiti  il  panno  e  Tee 
noale.  Riveduto  dopo  altri  d|>dicì  giorni,  si  trova  la  eongii 
stato  normale,  e  le  condizioni  della  cornea  migliorate. 

OssBHvAZiosB   6'.   —    Granulazioni,   opacamenfo    di 

Mannori  Raffaello,  di  Campi  :  anni  17  ;  temperamento 
è  ammalato  da  più  di  un  anno.  Fu  ammesso  nello  spedalo 
vembre  1882,  e  sottoposto  alla  cura  del  jequiritj,  ne  ott< 
frutto.'  Tornati  infruttuosi  i  mezzi  di  cura  comune,  si  tornò 
rity  il  30  gennaio  1883.  È  da  notarsi  che  le  applicazioni 
camento  destavano  in  questo  iodividuo  dolori  vivissimi, 
prolungavano  per  qualche  ora  ;  che  si  ebbe  grave  cefalea, 
paratura  a  38'',5  ;  ma  il  miglioramento  che  si  ottenne  fu  i 
giero.  Adoperati  i  soliti  mezzi,  cioè:   solfato  di  rame,   niti 
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gento,  ecc.,  si  giunse  piano  piano  a  fare  scomparire  le  granulazioni, 
ma  il  panno  rimase  presso  a  poco  quello  che  era  prima. 

Osservazione  7*.  —  Tracomi  ad  aìnbe  le  palpebre  superiori^ 
strabismo  convergente  a  sinistra, 

E  un  giovane  di  16  anni,  abbastanza  robusto.  Nel  novembre  1882 
fii  sottoposto  air  azione  dell'  infuso  di  jequirity,  colle  solite  norme,  e 
si  ottenne  un  principio  di  atrofia  de^  tracomi.  Rinnovato  lo  stesso 
trattamento  il  30  gennaio  1883  e  giorni  successivi  con  i  medesimi 
effetti  sia  locali  che  generali,  si  ebbe  la  scomparsa  quasi  totale  dei 
tracomi,  restando  solamente  qualche  gruppetto  di  piccole  granulazioni 
che  cederono  facilmente  al  solfato  di  rame.  Operato  dello  strabismo, 
fu  licenziato  in  buonissime  condizioni. 

Osservazione  8*.  —  Tracor/ia  giallo  ad  ambe  le  palpebre  supe- 
riori; ulcera  corneale  superficiale  a  destra. 

Caterina  Innocenti,  di  Firenze,  di  anni  40,  di  temperaiyento  ner- 
voso, entra  nello  spedale  il  14  febbraio,  ed  il  primo  di  marzo  si  co- 
minciano le  medicature  col  jequirity,  le  quali  seguitate  per  alcuni 
giorni,  producono  gli  effetti  stessi,  e  portano  aUa  scomparsa  totale 
de'  tracomi,  tanto  che  il  16  marzo  la  Innocenti  parte  dallo  spedale 
guarita  de' tracomi,  e  coli' ulcera  corneale  in  via  di  riparazione  (1). 

Dalle  riportate  osservazioni  mi  sembra  che  si  possano  ragio- 
nevolmente dedurre  le  conseguenze  che  appresso  : 

1°  Il  jequirity  applicato  sugli  occhi  alla  maniera  del  Wecker 
produce  una  congiuntivite  purulenta  suige^ieris,  la  quale  spiega 
nel  maggior  numero  dei  casi  un'  azione  curativa  sulle  granula- 
zioni, sui  tracomi  e  sul  panno  che  ne  è  la  conseguenza. 

2**  La  maggiore  o  minore  moderazione  che  s'impiega  nel 
suo  uso  permette  di  misurare  il  grado  d' infiammazione  che  si 
vuole  produrre. 

3**  La  cornea  non  s' infiamma  sotto  l' azione  di  questo  ri- 
medio; le  lesioni  corneali  preesistenti  non  ne  risentono  peg- 
gioramento. 

4**  Alcune  volte  si  ottiene  colle  prime  medicature  guari- 
gione completa,  scomparsa  dei  tracomi  e  del  panno  ;  altre  volte 
bisogna  ripetere  le  applicazioni  alla  distanza  di  15  o  più  giorni, 
o  ricorrere  ai  mezzi  di  cura  comune. 


(1)  Le  storie  dei  casi  sopra  notati,  delle  quali  io  ho  fatto  un  breve  riassunto, 
sono  state  redatte  con  molta  diligenza  e  con  molta  esattezza  dal  dott.  Adolfo 
Lenzi,  che  in  quel  tempo  era  mio  assistente. 
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5"  Quanto  più  r  affezione  è  recente  tanto  più  la  congiun- 
tiva è  suscettibile  ad  infiammarsi,  e  la  guarigione  più  facile. 

G°  Il  panno  crasso,  antico,  dipendente  da  tracomi  già  atro- 
fizzati, e  specialmente  se  complicato  da  ectasia  .corneale,  poco 
vantaggio  ritrae  del  jequirity,  applicato  anco  ripetutamente. 

Firenze,  20  marzo  188*1 

D/  C.  Paogi. 


OSSERVAZIONI  DEL  D/  A.  MAZZA 
Pubblicate  negli  Annali  di  Oitahìwlogia,  An.  XI,  Fase.  0. 


Trenta  sono  le  mie  osservazioni,  dal  20  settembre  a  tut- 

t'oggi,  G  dicembre,  ed  il  risultato  definitivo  è  il  seguente  : 

Guarigione  completa,  con  visione  distinta  in  cinque  individui,  come 
si  potrà  scorgere  dal  sommario  delle  cinque  storie.  Tutti  e  cinque 
ammalati  da  più  di  4  anni. 

Miglioramento  sensibilissimo,  ma  tale  da  non  potersi  chiamare  gua- 
rigione, perchè  rimase  continuamente  una  leggiera  turgescenza  della 
congiuntiva  palpebrale  e  qualche  abrasione  corneale,  altri  cinque. 

In  15  individui  la  Jequirity  produsse  bensì  una  violenta  riacutiz- 
zazione purulenta  del  processo,  colla  solita  fenomenologia,  ma  al  dis- 
siparsi di  questa  ed  anche  dopo,  più  di  quasi  due  mesi,  le  alterazioni 
congiuntivali  e  corneali  si  trovarono  nello  stesso  stato  in  cui  erano 
prima  dell'  applicazione,  precisamente  come  succede  nelle  accidentali 
e  pur  troppo  frequenti  riacutizzazioni  di  questa  terribile  affezione. 

La  condizione  degli  occhi  non  si  osservò  però  mai  aggravata  dopo 
Tapplicazione  deir  infusione  in  discorso. 

In  cinque  individui  poi,  per  quanto  io  abbia  continuata  diligente- 
mente ed  abbondantemente  l'applicazione  dell'infusione,  anche  facen- 
dola rifare,  perchè  in  alcuni  dei  15  la  sopradetta  infusione  vecchia 
non  set-vi,  pure  non  si  ebbe  mai  la  vera  congiuntivite  purulenta,  ma 
semplicemente  un'  irritaziofio  passeggiera  di  qualche  ora,  come  quella 
prodotta  dai  collirii  astringenti  e  cauterizzanti. 

Osservai  poi  in  questi  che  l'azione  della  Jequirity  fu  per  loro  assai 
benefica  anche  senza  produrre  la  purulenza,  perchè,  vista  la  sua  in- 
nocuità,  ne  feci  loro  l'applicazione  come  semplice  collirio  e  ne  ebbi 
un  leggier  miglioramento,  sia  dal  lato  dei  tracomi,  che  dal  lato  delia 
cornea,  come  si  hanno  miglioramenti  colle  pennellazioni  colla  solu- 
zione di  nitrato  d'argento,  coi  tocchi  di  solfato  di  rame  e  colle  solite 
pomate. 
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Secondo  queste  mie   risultanze   perciò  io  credo  che   le  conclusioni 
del  P/  Wecker  si  potrebbero  modificare  in  questo  senso: 

1**  Constatata  la  demarcazione  dei  tre  periodi  :  irritativo,  suppu- 
rativo e  risolutivo,  non  è  cosi  ben  delimitatala  durata  di  essi  e  ciò 
forse  è  legato  a  certe  condizioni  generali  dell'individuo,  quali  p.  es. 
la  minor  resistenza  dei  tessuti  accompagnata  da  grande  vitalità,  avendo 
riscontrato  che  il  primo  periodo  è  molto  più  breve  nei  giovani  che 
nei  vecchi,  ed  il  secondo  più  lungo. 

Riguardo  all'ultimo  periodo,  lo  trovai  in  tutti  più  lungo  degli  otto 
giorni,  accennati  dal  Wecker. 

2°  Che  l'infusione  della  Jequirity,  benché  nella  maggior  parte 
degli  individui  produca  una  specie  di  congiuntivite  purulenta  o  cru- 
pale,  pure  in  alcuni  non  ha  questa  azione,-  perciò  non  la  si  potrebbe 
dire  in  modo  assoluto  un  mezzo  sicuro.  Io  direi  il  più  sicuro  e  nello 
stesso  tempo  più  innocuo  conosciuto. 

3°  Che  qualunque  sia  l'azione  della  Jequirity  sugli  occhi,  sani 
od  ammalati,  sarà  sempre  da  preferirsi  all'inoculazione  del  pus  pu- 
rulento o  blenorragico,  perchè  la  sua  azione  non  è  mai  dannosa,  e 
se  non  guarisce  lascia  il  tempo  che  trova. 

Epperciò  è  da  tentarsi  in  tutti  i  casi  di  congiuntivite  granulo- 
tracomatosa  cronica,  vi  siano  o  no  complicazioni  corneali. 

Trenta  osservazioni  sono  ancor  poche  per  dare  un  più  sicuro  ap- 
prezzamento del  nuovo  rimedio,  ma  io  credo  che  i  miei  risultati  siano 
abbastanza  significanti. 

Riferirò  le  cinque  osservazioni  che  ottennero  risultato  completo: 

\^  Cheratite  vascolare  diffusa  con  qualche  cicatrice  e  congiuntivite 
granulo-tracomatosa  in  ambedue  gli  occhi. 

Maria  B.  di  anni  14,  ammalata  da  5  anni. 

Si  fecero  quattro  applicazioni  il  giorno  23  settembre. 

Il  periodo  d'irritazione  durò  4  giorni,  con  febbre  a  38^,5,  nausea, 
insonnia,  inappetenza  e  viva  fotofobia.  Quello  di  suppurazione  in  luogo 
di  8  giorni  durò  11,  e  la  congiuntivite  e  la  cheratite  non  si  poterono 
dire  scomparsi  che  dopo  30  giorni  dall'applicazione. 

Rividi  l'ammalata  al  6  novembre,  e  si  conservava  in  i  stato  tanto 
soddisfacente  da  permetterle  di  frequentare  la  scuola. 

2*  Panno  crasso   completo   in   ambedue   le   cornee   con   tracomi 
antichi. 

Maria  Dem di  anni  73,  di  Veltri,  ammalata  da  10  anni. 

Il  1°  periodo  cominciò  dopo. otto  applicazioni  fatte  il  giorno  25  e 
26  settembre,  e  durò  solamente  due  giorni,  essendo  al  terzo  giorno 
comparsa  subito,  in  luogo  del  liquido  semitrasparente,  vera  secre- 
zione purulenta.    Questo   periodo   però  si  mantenne  sinb  alla  fine  di 
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ottobre  sempre  decrescendo,  dalla  qual  epoca  cominciò  a  portarsi  da 
sola  airambulatorio,  il  che  prima  non  aveva  mai  potuto  fare,  ed  ora 
ha  acquistato  sufficiente  vista  per  conoscere  anche  le  persone. 

La  congiuntiva  palpebrale  è  liscia  e  occorre  un  diligente  esame 
per  accorgersi  della  malattia  sofferta.  Invece  le  cornee  sono  qua  e  là 
sfumate. 

3*  Panno  vascoìare  da  congiuntivite  granulare  in  ambedue  gli 
occhi. 

G.  B.  Marabitto  di  anni  68,  operaio,  ammalato  da  circa  7  anni. 
.  Si  fecero  nove  appli<3azioni  nei  giorni  25,  20,  27  settembre.  D  1** 
periodo  fu  di  4  giorni.  Temp.  38,°9. 

Il  periodo  suppurativo  durò  10  giorni. 

La  guarigione  completa,  sia  da  parte  della  congiuntiva,  che  da 
(Quella  della  cornea  non  si  potè  constatare  che  al  principio  di  no- 
vembre, perchè  dopo  20  giorni  dall' applicazione  dell'infusione  Tarn- 
malato,  vedendosi  migliorare  di  giorno  in  giorno,  andò  a  lavorare, 
fuori  di  Genova. 

4^  Panno  vascolare  in  ambedtce  le  cornee  e  vasta  ulcerazione  cor- 
neàle  a  destra,  postumi  di  granulazioni  ed  entropion  operato 
felicemente  da  due  anni  col  metodo  Crampton. 

Fontana  Ermenegilda  di  anni  43,  frequenta  il  mio  ambulatorio  da 
circa  6  anni,  e  dopo  essere  diverse  volte  migliorata  e  ricaduta,  ai 
30  di  settembre  si  trovava  con  una  vasta  ulcerazione  in  mezzo  a 
spessissima  vascolarizzazione  corneale  a  destra;  la  cornea  sinistra 
aveva  pure  vascolarizzazioni,  ma  paolto  superficiali. 

Si  fecero  dieci  applicazioni  all'occhio  destro  e  cinque  sole  al  sinistro. 

Il  1®  perìodo  in  media  durò  6  giorni;  la  febbre  fu  maggiore  che 
in  qualunque  altro  (39^,3)  come  pure  gli  altri  sintomi. 

Il  2**  periodo  fu  di  circa  15  giorni. 

La  lasciai  di  molto  migliorata  verso  il  25  di  ottobre  e  non  la  ri- 
vidi che  alcuni  giorni  or  sono  (27  a  28  novembre),  e  mi  disse  che 
trovandosi  molto  bene  cogli  occhi,  povera  com'era,  si  era  già  adat- 
tata a  far  servizio  di  cucina  in  una  famiglia  e  che  per  nulla  soffriva 
r  azione  del  fuoco.  CoU'occhio  destro  legge  quasi  tutta  la  scala  di 
Wecker,  il  N.  IO  a  5  metri.  Col  sinistro  solo  il  N.  40,  perchè  vi 
rimane  una  discreta  maccliia  cicatrizia  quasi  centrale. 

5^  Congiuntivite  granulare  antica  con  panno  vagolare  in  ambe- 
due gli  occhi. 
Rosa  Manzini  di  anni  38,  ammalata  da  più  di  IO  anni,  d'abito 
visibilmente  linfatico-scrofoloso.  Operata  da  due  anni  di  distichiasi 
con  correzione  perfetta,  e  da  un  anno  di  cantaplastia  in  ambedue  gli 
occhi,   ma  senza  alcun  miglioramento  da  parte  della  congiuntiva  e 
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della  cornea.  La  sottoposi  al  nuovo  medicamento  nei  giorni  2,  3,  4 
ottobre  e  le  feci  9  applicazioni,  tre  al  giorno. 

n  1**  periodo  fu  di  tre  giorni,  senza  che  i  sintomi  soliti  si  accen- 
tuassero tanto.  La  rividi  per  cause  speciali  solo  ai  20  di  ottobre,  e 
Fammalata  si  poteva  quasi  dire  guarita,  rimanendo  ancora  un  pò*  di 
sensibilità  alla  luce  ed  una  leggerissima  turgescenza  congiuntivale. 

Addì  30  ottobre  la  guarigione  si  poteva  dire  perfetta.  Ambedue 
le  cornee  però  erano  rimaste  leggermente  e  diffusamente  offuscate. 
L' ammalata  però  ne  è  contentissima  e  va  decantando  la  benefica  po- 
tenza del  nuovo  rimedio. 

Ometto  le  altre  25  storie  degli  individui  sui  quali  provai  l'infu- 
sione di  Jequirity,  sembrandomi  inutile,  perchè  in  5  ottenni  un  risul- 
tato incompleto  ed  in  20  fu  assolutamente  nullo. 

Benché  però  non  sia  stato  tanto  fortunato  come  il  P."^  De  Wecher 
ed  il  Moyne  di  Napoli  (1)  tanto  d'aver  avuto  subito  un  esito  felicis- 
simo in  tutte  le  prove,  nò  tanto  disgraziato  come  il  Giolitti  (2)  pure 
di  Napoli,  che  in  due  casi  ebbe  due  insuccessi,  pure  io  credo  di  non 
far  cosa  fuori  proposito  coir  incoraggiare  i  colleghi  ad  esperimentare 
questo  rimedio  che,  se  desse  sempre  solamente  il  15  circa  per  cento, 
sarebbe  sempre  un  grandissimo  beneficio  che  renderebbe  all'umanità, 
essendo  innumerevole  il  numero  dei  poveri  infelici  affetti  da  oftalmie 
granulo-tracomatose  ribelli  agli  sforzi  degli  oculisti. 


(1)  Bollettino  d'OctUistica  del  Simi,  Novembre  1882. 

(2)  Idem,  Dicembre  1882. 


LA  CHERATITE  PURULENTA 

pel  Dott.  O.  Danbsi. 


Se  io  prendo  oggi  a  trattenere  i  lettori  su  questo  tema  non 
è  che  io  abbia  di  mira  di  presentar  loro  un'  erudita  monografia, 
che  prima  di  tutto  non  è  il  caso,  in  secondo  luogo  poi  mi  par- 
rebbe di  buttar  via  il  tempo  e  Y  inchiostro,  e  procurar  loro  ap- 
punto una  di  quelle  seccature,  nelle  quali  d'ordinario  c'è  più 
da  ammirare  la  vanitosa  presunzione  dello  scrittore  che  il  suco 
delle  sue  idee. 

Fedele  pertanto  al  progranama  del  Bollettino,  esporrò  quel 
che  penso  in  proposito,  in  un  modo  tutto  pratico,  badando  più 
che  altro  a  ricordare  a  quelli  dei  miei  colleghi,  che  se  ne  fos- 
sero per  caso  scordati;  e  che,   esercitando  in  campagna,  o  in 
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piccole  città,  fossero  costretti,  come  si  suol  dire,  a  esser  buoni 
da  bosco  e  da  riviera  ;  a  ricordar  loro,  diceva,  le  cose  essen- 
ziali a  sapersi,  per  essere  utili  a  clii,  colpito  dalla  cheratite 
purulenta,  corresse  a  invocare  il  loro  soccorso. 

Sotto  la  denominazione  di  cheratite  purulenta  s'intende  più 
specialmente  Y  infiammazione  della  cornea  nella  densità  della 
medesima,  con  formazione  di  pus.  Essa  comprende  tre  varietà, 
quella  a  ipopion,  quella  a  onice  e  la  neuroparalitica.  Quest'  ul- 
tima è  per  sé  stessa  distintissima,  non  tanto  per  la  sua  sinto- 
matologia, quanto  per  la  sua  genesi;  e  le  due  prime  si  distin- 
guono per  sola  ragione  anatomica,  ma  patologicamente  sono  la 
stessissima  cosa  ;  voglio  dire  vi  è  in  entrambe  identicità  di 
processo  morboso.  In  tuttfe  e  tre  del  resto  vi  è  la  formazione 
di  pus,  l'ascesso.  La  cheratite  purulenta  poi  dal  lato  della  sin- 
tomatologia distinguesi  in  stenica  quando  la  reazione  inflamma- 
toria  è  grande,  e  dessa  decorre  in  modo  rapido,  con  sintomi 
di  acutezza;  e  dicesi  astenica  nel  caso  opposto. 

Enologia.  —  Le  cause  predisponenti  alla  cheratite  puru- 
lenta; quando  non  si  voglia  ricorrere  ai  luoghi  comuni,  verbi- 
grazia,  esaurimento  organico  per....  ecc.,  ove  si  attingono  le 
(*ause  dispónenti  presso  che  a  tutte  le  malattie;  possiamo  con- 
fessare che  per  lo  più  le  ci  sfuggono.  Le  cause  determinanti, 
in  ordine  di  frequenza,  sono  le  seguenti  :  i  traumatismi  ;  ferite, 
contusioni,  corpi  estranei  annidati  nella  cornea;  come  le  reste 
della  spiga  di  grano  (cheratite  dei  mietitori),  le  scaglie  di  marmo 
e  le  scagUe  metalliche.  Qui  però  faccio  osservare  che  per  queste 
scaglie  non  ho  ancora  vista  insorgere  la  cheratite  in  discorso, 
anche  nei  casi  in  cui  i  malati  vengono  dopo  due  o  tre  giorni 
a  farsele  estrarre,  come  pure  quando  esse  erano  conficcate 
assai  profondamente  nella  cornea;  essi  che  qui  in  Carrara  è 
questo  un  accidente  che  accade  assai  spesso  per  la  estesissmia 
lavorazione  dei  marmi  e  dei  ferramenti  a  ciò  necessari.  Sono 
poi  da  annoverarsi  gU  esantemi,  fra  i  quali  il  vainolo.  In  questo 
caso  la  cheratite  va  sotto  il  nome  di  cheratite  pustolare,  o  pu- 
stola della  cornea;  ma  più  spesso  è  una  vera  e  propria  che- 
ratite purulenta,  la  quale  lascia  sempre  dietro  di  sé  più  o  men 
vasti  leucomi.  Infine  la  pioemia,  la  febbre  puerperale,  la  febbre 
tifoide,  insomma  tutti  i  morbi  a  processo  dissolutivo;  le  quali 
ultime  però  sono  da  riferirsi  piuttosto  alle  cause  disponenti 
anziché  alle  determinanti. 
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Queste  ultime  producono  divereo  effetto,  secondo,  cioè,  che 
spiegano  la  loro  azione  sopra  organismi  infraliti,  oppure  ro- 
busti e  sani  :  nel  primo  caso  la  reazione  infiammatoria  è  leg- 
giera, e  si  hanno  le  forme  torpide,  asteniche,  gli  -ascessi  indo- 
lenti; nel  secondo  la  reazione  è  grande,"  e  si  hanno,  le  forme 
acute,  steniche.  Per  altro  la  cheratite  purulenta  astenica  non 
è  da  confondersi  colla  neuroparalitica. 

Patogenesi  e  sintomatologia.  —  La  cheratite  purulenta  a 
forma  acuta,  o  stenica,  si  svolge  con  una  rapidità  straordinaria  ; 
alle  volte  in  meno-  di  24  ore  si  è  già  stabiUta  la  purulenza,  e  o 
r  ipopion  0  r  onice,  secondo  il  caso,  noi  troviamo  che  è  già 
beli' e  formato. 

Dato  adunque  che  si  accenda  là  infiammazione  del  tessuto 
cheratico,  si  ha  un  subitaneo  pervertimento  nutritivo  degli  ele- 
menti medesimi;  fibrille,  o  corpuscoli  coniiettivah,  cellule  fisse 
o  stellate;  e  per  il  quale. avviene  grande  ipertrofia  e  iperplasia 
dei  medesimi,  con  migrazione  di  leucociti,  i  quali  sarebbero  ap- 
punto le  cellule  cosi  dette  onigranti  o  erranti  della  cornea  ; 
secondo  il  parere  d'  alcuno  ;  e  quindi  la  formazione  del  pus. 
Questo  fatto  della  pervertita  nutrizione  si  rivela  col  presentarsi 
in  sito  un  annebbiamento  della  cornea,  il  quale  in  bre v'ora 
cresce,  dando  luogo  a  un'  opacità  completa,  più  o  meno  estesa, 
in  ragione  della  porzione  di  cornea  infiammata  :  altro  fatto,  che 
anzi  precede  quello  narrato  ora,  è  il  disequilibrio  circolatorio: 
la  congiuntiva  bulbare*  è  molto  iniettata  e  rigonfia,  e  spesso  è 
li  alla  periferia  corneale  che  il  rigonfiamento  si  fa  maggiore  e 
per  inturgidimento  di  vasi  e  per  edema  ;  a  tal  che  vi  si  forma 
come  un  cingolo  strozzante,  segno  certo  dell'impedimento  grande 
che  vi  è  al  reflusso  del  sangue.  Frattanto  si  noti  come  per  lo 
più  in  questo  primo  periodo  del  male  non  si  veggano  vasi  san- 
guigni attraversare  la  cornea,  e  recarsi  alla  zona  infiammata: 
questo  più  tardi,  e  quando  si  stabilisce,  nei  casi  fortunati,  la 
riparazione  di  tessuto.  Dissi  la  congiuntiva  bulbare,  ma  anche 
la  palpebrale  si  vascolarizza,  si  rigonfia  assai,  e  bene  spesso  le 
palpebre,  anche  di  fuori,  sono  tumide  per  edema.  L'  umor  la- 
crimale che  si  secerne  abbondantemente  dà  una  penosa  sensa- 
zione di  bruciore.  Ma  il  sintoma  più  terribile  per  l' infermo  è 
il  dolore  lancinante,  terebrante,  che  si  diffonde  eziandio  al  so- 
pracciglio, alla  fronte  e  alla  tempia  del  lato  malato.  Contempo- 
raneamente dir  opacamento  della  cornea  si  osserva,  ora  nella 


a  anteriore,  ora  nella  densità  della  cornea  stessa,  nel  suo 
nto  inferiore,  una  macchia  bianco-giallastra,  costituita  dal 
fi  raccoltosi  per  legge  di  gravità.  Ecco  la  raccolta  mar- 
che chiamasi  ipopion  nel  primo  caso,  onice  nel  secondo. 
j  volte  l' ipopion  esiste  già,  mentre  l' opacamento  corneale 
ena  appena  sensibile,  e  tale  da  non  essere  gran  fatto  alte- 
a  trasparenza  della  membrana  nella  sede  del  male,  co- 
potrebbe  taluno  maravigliarsi  della  provenienza  del  pus. 
dell"  origine  dell'  ipopion  :  ecco  :  non  è  che  pus  non  si 
dove  esiste  la  indammazione,  gli  è  che  la  formazione  pu- 
a  ci  sfugge,  in  parte  per  la  sr^rsìtà-dei  globali  di  pus,  i 
via  via  che  si  formano,  cadono  in  basso,  in  parte  (quando 
to  r  ascesso  per  essere  molto  vicino  alla  superficie  poste- 
si apre  nella  camera  anteriore)  perchè  l'umor  acqueo 
3el  continuo  il  focolaio  purulento.  Per  conseguenza  dal 
atto  della  esistenza  di  una  raccolta  purulenta  senza  mar- 
presenza  del  focolaio  d' origine,  serbando  ^ur  la  cornea 
mata  un  certo  grado  di  trasparenza,  noi  possiamo  con 
zza  dedurre  che  quella  raccolta  per  migrazione  è  un  ipopion 

un  onice. 
indo  sulla  zona  corneale,  che  è  sede  dell' inflanmiazione, 
(Senta  un'  opacità  bianco-giallastra  con  rilievo  della  cornea 
za,  quell'opacità  significa  l'ascesso,  la  formazione  puru- 
in  sito  :  in  seguito,  se  da  questo  ascesso  il  pus  si  fa 
i  nella  camera  anteriore,  attraverso  la  rottura  della  de- 
tis,  si  avrà  l' ipopion  ;  se  invece  scenderà  alla  periferia  della 
1  tra  lamina  e  lamina,  come  si  suol  dire,  e  sovente  tra 
:nea  propriamente  detta  e  la  descemetis,  si  avrà  l'onice, 
fima  d' andar  oltre  è  mestieri  dar  qui  i  caratteri  distintivi 
popion  e  dell'  onice.  Stanno  per  l' ipopion  i  seguenti  : 
."  la  presenza  della  raccolta  nella  camera  anteriore,  senza 
.  trasparenza  della  cornea  sia  molto  turbata,  e  senza  la  pre- 
apparente di  un  vero  e  proprio  focolaio  purulento  di  origine; 
ì,"  la  forma  a  lunula  della  raccolta  dipendente  dal  risalire 
US  per  legge  di  capillarità  nei  due  angoli  fatti  dalla  cornea 
r  iride  ; 

V  la  mancanza  di  congiunzione  tra  questa  raccolta  e  la 
della  mfiammazione; 

1°  la  mobilità  del  pus  e  quindi  il  cambiamento  di  forma 
popion  nelle  inclinazioni  della  testa  ai  suoi  lati; 
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5°  la  constatazione,  mediante  F  illuminazione  laterale,  dello 
spessore  della  raccolta,  che  è  quello  stesso  della  camera  ante- 
riore, e  che  è  rappresentato  dal  piano'  di  sezione  orizzontale 
superiore  dello  stesso  ipopion. 

I  caratteri  distintivi  dell'onice  sono  i  seguenti: 

F  la  presenza  contemporanea  dell'  onice  e  della  macchia 
bianco-giallastra  sulla  cornea,  ossia  del  focolaio  purulento  di 
origine  ; 

2®  la  forma  diversa  dell'  onice  da  quella  dell'  ipopion  :  nel- 
r  onice  non  è  una  lunula,  inquantochè  la  linea  superiore,  ossia 
corda  dell'  arco,  non  è  una  linea  curva  a  concavità  superiore, 
ma  sibbene  a  concavità  inferiore,  e  la  quale  spesso  è  tutt' altro 
che  regolare; 

3°  la  presenza  di  una  Unea  biancastra  tra  T  ascesso  origi- 
nario e  quello  di  emigrazione,  costituta  appunto  dalle  cellule 
purulenti  emigranti; 

4**  r  immobilità  del  pus  dell'  onice  nelle  inclinazioni  laterali 
della  testa; 

5°  l'ombra  dell'onice,  che  viene  prqjettata  nella  camera 
anteriore;  come  si  può  meglio  constatare  mediante  l'illumina- 
zione obUqua;  e  l'assenza  di  una  superficie  qualsiasi  al  limite 
superiore  della  raccolta,  o  il  mostrarsi  questo  limite  come  una 
linea  separata,  distante  dall'  iride  di  tutto  lo  spazio  della  ca- 
mera anteriore. 

Parlando  del  focolaio  purulento  di  origine  dissi  già  che  esso 
poteva  rilevare  o  no  sul  Uvello  della  cornea,  è  vero  (ed  è  al- 
lora che  la  malattia  potrebbe  scambiarsi  per  la  così  detta  pu- 
stola cheratica,  la  quale  invece  è  una  forma  eruttiva,  quindi 
avente  sede  superficialmente,  o  sull'epitelio,  o  al  più  su  i. primi 
strati  della  cornea,  es.,  membrana  di  Bovmann),  ma  sovente, 
e  specialmente  quando  il  pus  ha  già  cominciato  a  migrare,  si 
osserva  invece  un  abbassamento  del  livello  della  cornea,  una 
vera  depressione,  che  dal  centro  va  sfumando  alla  periferia, 
prendendo  l' aspetto  di  un'  ulcerazione,  di  una  vera  perdita  di 
sostanza,  il  che  non  è,  tranne  il  caso  che  l' ascesso  si  sia  aperto 
anteriormente.  Quella  depressione,  o  pseudo  ulcera,  è  dovuta  in 
parte  al  rammoUimento  della  cornea,  e  in  parte  alla  fuga  del 
pus  0  in  basso,  nella  densità  della  cornea  stessa  (onice)  o  nella 
camera  anteriore  (ipopion),  od  anche  in  parte  al  suo  parziale 
riassorbimento. 
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Ho  accennato  qui  sopra  che  l'ascesso  può  farsi  strada  an- 
tennormente,  al  difuori  dell'  occhio  ;  e  questo  av^àene  quando  il 
processo  suppurativo  comincia  superficialmente,  negli  elementi 
più  esterni;  mentre  nei  casi  nei  quali  T  infiammazione  suppura- 
tiva comincia  profondamente  nella  densità  della  cornea,  quelli 
limangono  sempre  o  per  un  dato  tempo  inalterati  :  in  questi 
casi  abbiamo  appunto  l'ascesso  in  tutte  le  modalità  descritte, 
nel  primo  caso  l'ulcera  corneale.  Quest'ulcera  merita  speciale 
considerazione  appunto  per  le  sue  speciali  modalità:  essa  si 
))resenta  con  un  fondo  pellucido,  che  fa  contrasto  coli' anello 
bianco-giallo  di  pus  dei  margini;  i  quali  sono  tagliati  a  picco, 
e  nei  medesimi;  che  è  quanto  dire,  tra  le  due  pareti  conver- 
genti dell'  ascesso  :  (la  parete  posteriore  che  è  fatta  dagli  strati 
di  cornea  ancora  sani,  e  la  parete  anteriore,  della  quale  per 
(»ssersi  rotta,  ulcerata,  non  rimangono  che  i  margmi,  di  cui  qui 
ì"  parola),  il  pus  vi  aderisce  per  legge  di  capillarità,  e  di  qui 
ha  origine  quell'  anello  sudfletto,  *e  il  quale  alla  sua  periferia 
confina  col  resto  della  cornea  sana  e  trasparente,  per  cui  esso 
l'isalta  anche  di  più. 

L' infiammazicme  purulenta  della  cornea  è  d'  ordinario  circo- 
scritta in  una  zona  della  medeshna,  che  potrà  essere  la  quarta, 
(>  la  quinta,  o  la  sesta  parte,  e  spesso  anche  più  piccola;  spesso 
<»  una  zona  sola  ;  a  volte  più  zone  ;  e  quindi  abbiamo  anche  o 
mi  solo,  0  più  ascessi  ;  i  quaU  talora  riunendosi  si  fondono  in 
un  solo.  Si  noti  frattanto  come  il  restante  della  cornea  con- 
servi la  sua  trasparenza.  Non  di  rado  poi  avviene  che  l'ast^^esso 
si  diffonda  a  tutta  la  cornea,  benché  gli  strati  suoi  più  super- 
(iciaU  persistano,  non  però  senza  alterazione  di  sorta,  cioè  con 
perdita  della  lucentezza  della  membrana  e  con  desqu^mmazione 

del  suo  epitelio.  Talvolta,  benché  al  vedere  sembri  d'averla  a 

• 

ciie  fare  con  una  raccolta  unica  di  pus,  questo  invece  non  sì 
tix>va  riposto  in  una  cavità  unica  ma  in  tante  logge,  o  conca- 
inerazioni,  risultanti  da  sepimenti  di  lamelle  ancor  sane  di  tes- 
suto corneale  ;  le  quali  poi  più  tardi  alla  loro  volta  s' intorbi- 
dano, si  rammolliscono,  risolvendosi  in  un  detritus  adiposo:  e 
le  diverse  logge  vengono  messe  in  comunicazione;  e  adagio 
adagio  poi,  col  distruggersi  anche  di  quei  resti  di  trabecole,  si 
l'orma  una  cavità  unica  d' ascesso,  mentre  dapprima  il  pus  era 
diviso  in  tanti  strati  separati,  quante  erano  le  concamerazioni 
suddette.  Il  contenuto  dell'  ascesso  (parlo  sempre  dell'  ascesso 
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in  sito)  dal  bel  principio  non  è  molto  scorrevole,  ma  piuttosto 
roerente,  ed  è  costituito  di  nuclei  e  di  granuli  adiposi  ;  il  co- 
lore è  d'  ordinario  bianco-giallastro,  qualche  volta  rossigno  per 
esser  commisto  a  sangue.  Non  pare  che  il  pus  eserciti  un'  azione 
corrosiva  deleteria  sui  tessuti  vicini  ;  anzi  sulle  pareti  dell'ascesso 
si  osserva  negli  elementi  neoformati  una  tendenza  ad  ulteriore 
sviluppo,  alla  rigenerazione  della  cornea,  alla  formazione  della 
cicatrice  e  allp  sviluppo  di  vasi.  E  siccome  questi  fatti  di  isto- 
genia  non  si  possono  affatto  negare,  bisogna  spiegare  altri- 
menti Taltro  fatto,  non  men  vero,  del  rapido  sfacelo  della  cornea, 
il  quale  bene  spesso  va  appunto  di  pari  passo  colF  intensità  del 
processo  suppurativo;  e  riguardo  a  ciò  sono  d'avviso  che,  se 
non  r  azione  del  pus,  sia  il  grande  aumento  della  tensione  en- 
doculare  e  della  tensione  endocorneale  stessa;  per  la  sempre 
crescente  quantità  di  pus;  la  causa  eificiente  della  turbata  nu- 
trizione delle  parti  attigue,  e  quindi  della  loro  finale  mortifica- 
zione e  sfacelo! 

Anche  il  contenuto  dell'ascesso  per  migrazione,  invece  di 
scorrevole,  può  divenire  coerente,  e  come  aggrumato  ;  e  questo 
più  specialmente  nel  caso  che  alla  cheratite  si  complichi  la 
iritide:  allora  per  effetto  della  flogosi  dell'iride,  si  precipitano 
nella  camera  anteriore  degh  elementi  speciali  di  Ihifa  plastica, 
«•he,  mescolandosi  alle  cellule  purulenti,  possono,  in  certo  qual 
modo,  cementarle  insieme,  e  costituire  della  massa  una  specie 
di  zaffo.  Invero  eseguendo  la  paracentesi  in  siffatta  congiuntura 
l'ascesso  non  si  vuota,  il  pus  rimane  stazionario;  ed  è  neces- 
sario ricorrere  alla  pinzetta  per  estrarlo  ;  e  infatti  vien  via  am- 
massato come  un  grumo  fibrinoso. 

Complicazioni  e  successioni  morbose  della  che7*atife  pu- 
rulenta. —  Quando  per  il  rammollimento  delle  pareti  poste- 
riori ed  anteriori  dell'  ascesso  si  ha  la  perforazione  della  cornea^ 
l'umor  acqueo,  spinto  dalla  pressione  interna,  si  versa  al  difuori, 
e  la  camera  anteriore  si  vuota  ;  e  allora  l' iride  essendo  spinta 
verso  la  cornea  ;  e  spesso  fino  a  toccarla  ;  è  facilissimo  che  una 
porzione  della  medesima  s' intrometta  per  il  tramite  della  cornea, 
e  faccia  procidenza  e  costituisca  un'  ernia. 

.\ltra  complicanza  sono  le  sinechie  posteriori  (nel  caso  che 
si  svolga  la  irite  plastica)  e  le  sinechie  anteriori. 

In  fine,  circa  l'iride,  accade  sovente  un'altra  complicanza, 
cioè  r  infiammazione  della  medesima.  E  a  questo  proposito  no- 
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terò  come  molti,  per  spiegare  in  certi  casi  Y  ipopion,  ammettono 
appunto  là  iritide,  e  che  il  pus  costituente  l' ipopion  provenga 
appunto  dall*  iride  e  non  già  dalla  cornea. 

Ma  r  accidente  più  serio  di  tutti,  perchè  minaccia  la  perdita 
della  vista,  e  talora  la  deformazione,  la  distruzione  del  bulbo 
stesso,  è  la  diffusione  del  processo  flogistico  ai  processi  ciliari, 
alla  coroide  e  alla  sclerotica,  dando  cosi  luogo  a  una  ciclite, 
che  più  sovente  è  concomitante  della  irite,  e  si  ha  la  irido- 
ciclite  ;  0  alla  sclero-coroidite  anteriore.  E  un  esèmpio  tipico  di 
questo  genere  Y  ho  ora  nel  turno  qui  nello  spedale  di  Carrara. 
Nelle  forme  asteniche  le  cose  procedono  ben  diversamente:  la 
reazione  infiammatoria,  come  già  avvertii,  è  minima;  sovente 
manca  anche  il  dolore;  o  viene  ad  ihtervalU:  sono  di  un  an- 
damento lentissimo  ;  ma  per  altro  non  sono  meno  pericolose  : 
si  hanno  patologicamente  le  stesse  condizioni,  e  la  cornea  non 
è  meno  esposta  allo  sfacelo.  I  soggetti  che  vi  vanno  soggetti 
sono  di  preferenza  quelU  cachetici,  linfatici  e  scrofolosi  o  resi 
marasmatici  per  malattie.  Ma  di  queste  ne  dissi  già  quanto 
occorre. 

Cheratite  neuro-paralitica.  —  Accennai  di  già  a  quella 
varietà  di  cheratite  purulenta,  denominata  neuro-paralitica  per 
la  sua  origine,  e  la  quale  dipende  appunto  dalla  paralisi  del 
ramo  del  quinto  paio  che  si  porta  all'occhio,  ed  è  cagionata 
sia  da  tumori  intracranici,  sia  da  encefaUte  interstiziale:  la  si 
osserva  pure  in  certe  forme  adinamiche  di  febbre  tifoide,  in 
casi  di  grande  esaurimento  nervoso,  come  appunto  ebbe  a  no- 
tare Hirschberg  in  un  individuo  affetto  di  gravissimo  vainolo. 
Si  ammette  anche  che  essa  possa  svilupparsi  per  sempUce  azione 
reumatica;  Flarer  racconta  un  caso  di  questo  genere. 

La  cornea  d'ordinario  viene  attaccata  quasi  sempre  contem- 
poraneamente in  tutti  e  due  gli  occhi,  e  nella  sua  totalità.  Essa 
dapprima  prende  l'aspetto  di  un  vetro  spulito,  poi  una  tinta 
bigiognola,  e  in  fine  un  color  giallo  di  pus:  la  congiuntiva  bui- 
bare  e  palpebrale  in  seguito  si  inetta  fortemente  e  si  rigonfia 
per  edema.  Per  lo  più  la  malattia  ha  un  decorso  lento,  e  nei 
casi  di  paralisi  incompleta  del  nervo  essa  si  mostra  tardiva- 
mente, e  limitata  a  una  zona  della  cornea  ;  in  tal  caso  può  ar- 
restarsi allo  stato  di  cheratite  difi'usa,  senza  arrivare  alla  disor- 
ganizzazione purulenta.  Che  se  il  nervo  riacquista  la  sua  atti- 
vità può  grado  a  grado  dissiparsi  lo  intorbidamento,  o,  tutto 
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al  più  la  malattia  può  finire  col  lasciare  un  più  o  men  grande 
leucoma.  Ma  di  solito  Y  esito  è  assai  più  funesto  ;  la  cornea 
viene  distrutta  dalla  suppurazione  poiché  essa  è  passiva  di  una 
vera  e  propria  necrobiosi,  e  cade  in  sfacelo. 

Oggi  molti  son  di  parere  che  questa  speciale  suppurazione 
della  cornea  sia  determinata  dall'azione  degli  agenti  esterni 
sulla  cornea  stessa,  la  quale;  per  aver  perduto  ogni  sensibilità, 
non  è  più  in  grado  di  difendersene.  Per  altro  ci  sono  dei  fatti 
positivi,  per  i  quali  non  si  può  escludere  che  la  causa  unica  e 
suflSciente  della  malattia  sia  la  paralisi  del  ramo  nervoso.  Il 
P.*"  Quaglino  negli  Annali  di  Oliai.,  anno  II,  pag.  305  narra 
di  un  caso  di  cheratite  neuro-paralitica,  sviluppatasi  per  trau- 
matismo al  capo,  d' onde  V  anestesia^  completa  della  congiuntiva 
e  della  cornea,  e  nel  qual  caso  la  cornea  era  pur  difesa  dalla 
palpebra,  la  quale,  per  la  paralisi  del  settimo  paio  dello  stesso 
lato,  era  in  stato  di  stasi: 

Non  è  fuor  di  proposito  la  supposizione  che  della  cheratite 
neuro-paralitica  ne  esistano  due  forme,  delle  quaU  una  secon- 
daria, in  rapporto  alla  paralisi  dei  rami  sensorii  del  quinto 
paio,  che  vanno  al  bulbo,  e  quindi  originata  coli' intermedio 
dell'  anestesia,  e  l'altra  primaria,  ossia  dipendente  diretta- 
mente daD' alterazione,  o  meglio,  dalla  paralisi  delle  fibre  ner- 
vose trofiche. 

Prognostico.  —  Questo  deve  farsi  sempre  molto  ma  molto 
riservato,  poiché  anche  dei  casi  che  dapprima  presentano  ca- 
ratteri di  indole  benigna,  finiscono  talora  per  avere  un  esito 
infehce  :  e  questo  dicasi  tanto  per  la  varietà  a  ipopioh  quanto 
per  la  varietà  ad  onice,  e  sì  per  la  forma  astenica  come  per 
quella  stenica.  Circa  poi  la  cheratite  neuroparalitica  é  da  farsi 
infausto  addirittura. 

Trattamento  terapeutico.  —  Per  la  forma  stenica  bisogna 
combattere  più  sollecitamente,  e  più  energicamente  che  è  pos- 
sibile lo  stato  congestivo  e  flogistico,  quel  disequilibrio  circola- 
torio suaccennato,  che  se  é  efietto  del  male,  diventa  poi  alla 
sua  volta  causa  gravissima  di  male  maggiore;  quindi  il  san- 
guisugio alle  tempie,  alle  apofisi  mastoidee,  e  se  il  caso  lo  ri- 
chiede anche  il  salasso  al  braccio;  derivativi;  come  ripetuti 
purganti,  revulsioni  in  parti  lontane  (piediluvi  senapati  ecc.)  ; 
il  salicilato  di  soda  per  bocca  alla  dose  di  3  e  4  grammi  il 
giorno  in  più  volte,  lo  ioduro  di  potassio  alla  dose  da  0,50  centig. 

Boli.  d'OeuL,  anno  V,  N.  9,  Aprile  1883.  15 
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a  1  grammo  per  giorno,  e  inoltre  calomelano  a  piccole  dosi, 
cioè  di  5  centig.  ogni  due  ore.  Per  altro  questi  due  farmachi 
si  (3viti  di  darli  contemporaneamente,  che  potrebbe  essere  cosa 
pericolosa:  localmente  posche  fredde;  ma  al  solo  patto  però 
che  il  malato  si  presenti  proprio  sull' esordire  del  male;  più 
tardi  sono  dannosissime,  e  in  loro  voce  sono  utilissime  le  posche 
calde;  poi  le  unzioni. di  pomata  mercuriale  alla  fronte;  e  nel 
sacco  congiuntivale  ripetute  istillazioni  di  solfato  neutro  d'atro- 
pina, oppure  di  salicilato  :  Y  atropina  giova  assai  colla  costri- 
zione che  produco  su  i  vasi,  quindi  colla  ri(tizione  del  loro 
calibro:  e  le  posche  calde  giovano  mii*abilmente,  poiché  favo- 
riscono grandemente  la  metamorfosi  progressiva  degli  elementi 
di  nuova  formazione,  disponendo  còsi  il  tessuto  corneale  alla 
sua  riparazione.  La  medesima  poi  si  rende  indispensabile  per 
prevenire,  mediante  la  dilatazione  della  pupilla,  la  formazione 
delie  sinechie.  Vanno  assolutamente  banditi  gli  astringenti,  i 
quali,  come  l'acqua  fredda,  nocciono  alla  vita  degli  elementi 
nuovi,  favorendone  la  degeneimzione  grassa,  la  necrobiosi. 
Un'altra  indicazione  cui  devesi  soddisfare  è  il  dolore.  E  qui 
faccio  osservare  che  sono  pressoché  perfettamente  inutili  tutti 
i  mezzi  suggeriti  ad  hoc,  cioè  le  unzioni  alla  fronte  e  sulle 
palpebre  di  pomata  di  belladonna,  di  morfina,  le  iniezioni  sotto- 
cutanee di  morfina;  le  instillazioni  della  medesima  nel  sacco 
c*ongiuntivale  ;  il  valerianato  di  chinino  per  bocca.  E  in  vero 
(jos'  hanno  da  fare  questi  mezzi  colla  causa  vera  del  dolore  ? 
Questa  causa  è  appunto  la  grande  tensione  endoculare  ;  dunque 
per  togliere  o  scemare  il  dolore  bisogna  combattere  questa  ;  e 
il  mezzo  unico  è  la  paracentesi.  Infatti  ognuno  avrà  potuto 
constatare  che  dopo  eseguita  questa  puntura,  e  vuotata  la 
camera  anteriore,  i  dolori  cessano,  o  diminuiscono  immensa- 
mente; e  spesso  non  tornano  più. 

Un'  altra  indicazione  è  la  eliminazione  della  materia  purulenta, 
la  cui  presenza  ognuno  sa  quanto  sia,  anche  per  sé  sola,  per- 
niciosa: nei  casi  più  fortunati  essa  si  riassorbe  completamente, 
anche  se  abbondante  ;  e  uno  di  questi  lo  ebbi  non  ha  molto  in 
un  giovinetto  che  si  ricusava  assolutamente  a  farsi  fare  la 
paracentesi.  Mezzi  terapeutici  per  determinare  il  riassorbimento 
non  ne  abbiamo  se  si  eccettua  l' eserina,  la  quale  però  soventi 
volte  fallisce  ;  nò  le  condizioni  di  un  occhio  affetto  da  cheratite 
purulenta  sono  le  migliori  perchè  possano  i  medicamenti  spie- 
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gare  la  loro  azione:  quelle  condizioni  sono  tali  che  nemmeno 
r assorbimento  dei  medesimi  si  fa:  certamente  le  azioni  osmo- 
tiche 0  sono  cessate,  o  depresse  grandemente:   infatti  noi  ve- 
diamo che  anche  T  atropina  rimane  inerte.  Or  dunque  non  ci 
possiamo  valere  dell' eserina  al  nostro  scopo;  e  ciò  come  di- 
cevo per  le  condizioni  inopportune  della  parte,  ma  anche  per 
un'altra  ragione,  ed  è  che  essa,  dato  che  si  assorbisse  e  ci 
desse  il  vantaggio  di  determinare-  Y  assorbimento  del  pus,  por- 
terebbe con  sé  un  altro  pericolo,  quello  di  favorire  le  aderenze 
■  del  bordo  pupillare  o  alla  cristalloide,  o  alla  cornea.  Per  favo- 
rire il  riassorbimento  del  pus  dal  P.**  Arcoleo  di  Palermo  venne 
proposta  la  elettricità  :  forse  tal  pratica  potrebbe  dare  dei  buoni 
risultati,  ma  finora,  che  io  mi  sappia,  non  ne  abbiamo  anche 
avuta  la  sanzione  clinica. 

Non  ci  rimane  adunque  che  quella  piccola  e  innocente  ope- 
razione: quando  vi  è  Tipopion  si  eseguisce  la  paracentesi,  poco 
più  in  alto,  poco  più  in  basso  fa  lo  stesso ,  Y  uscita  impetuosa 
dell'  umor  acqueo  trascina  con  se  il  pus  :  quando  vi  è  onice  si 
pratichi  pure  l' incisione  attraverso  il  medesimo  e  in  basso  :  sé 
ascesso  "di  emigrazione  non  vi  é,  ma  soltanto  l'ascesso  origi- 
nario si  può  squarciare  addirittura  la  sua  parrete  anteriore; 
anzi  lo  si  faccia  sollecitamente  per  scongiurare  la  emigrazione 
del  pus.  L' incisione  o  la  puntura  si  può  eseguire  coli'  ago  lan- 
ceolato da  paracentesi,  o  anche  con  un  coltellino  di  Graefe  se- 
condo che  torna  meglio,  e  secondo  che  l' apertura  si  voglia  fare 
più  o  meno  ampia;  col  coltello  di  Graefe  nel  primo  caso,  col- 
r  ago  da  paracentesi  nel  secondo. 

Dissi  già  quali  sono  i  vantaggi  della  paracentesi  ;  Y  abbassa- 
mento della  tensione  endoculare,  per  conseguehza  la  diminu- 
zione del  dolore  e  il  riattivamento  delle  azioni  osmotiche  per  il 
ricambio  molecolare  e  la  nutrizione  dei  materiali  di  nuova  for- 
mazione, cose  indispensabili  a  favorire  la  riparazione  di  tessuto 
e  impedire  guasti  maggiori,  che  da  quelle  condizioni  suaccen- 
nate direttamente  dipendono. 

Ma  riguardo  alla  cura  non  bisogna  perder  d'  occhio  la  ezio- 
logia, che,  anzi  secondo  questa  va  opportunamente  regolata. 

Allorquando  la  cheratite  è  a  forma  astenica,  che  si  hanno 
qumdi  degU  ascessi  indolenti,  la  indicazione  è  di  stimolare  con- 
venientemente la  parte  perchè  col  risveglio  della  circolazione  e 
della  nutrizione  si  possano   distogliere  gli  elementi  neoformati 
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dalla  metamorfosi  regressiva,  ma  avviarli  alla  loro  completa 
formazione  ponendo  cosi  un  limite  alla  purulenza  e  favorendo 
cosi  in  pari  tempo  la  necessaria  rigenerazione  del  tessuto  cor- 
neale. I  mezzi'atti  a  ciò  sono  i  seguenti:  frizioni  mercuriali  alla 
fronte,  e  spennellature  di  tintura  di  iodio,  moderate  insufflazioni 
di  calomelano  sulla  cornea,  ed  anche  portare  nel  sacco  congiun- 
tivale metodicamente  della  pomata  di  Pagenstecher,  ossia  al  pre- 
cipitato giallo  nella  proporzione  di  1  su  10;  inoltre  piumaccioli 
caldi,  pesche  calde,  e  anche  docciature  di  acqua  calda:  inter- 
namente vino  generoso  al  momento  del  pasto;  e  ioduro  di  pò-  • 
tassio  da  50  centig.  a  un  grammo  ogni  24  ore. 

Intorno  alla  cheratite  neuroparalitica  si  terrà  conto  qui  pure 
delle  cause,  e  secondo  queste  devesi  instituire  un  opportuno 
sistema  terapeutico.  Qui  del  resto  fa  duopo  rieccitare  per  quanto 
è  possibile  Y  azione  nervosa  assopita  :  ecco  la  indicazione  :  e  con 
ciò  richiamare  in  vita  quei  poteri  organici,  per  i  quali  anche  in 
questo  caso  si  possa  evitare  lo  sfacelo  della  cornea  ;  quindi  val- 
gono anche  qui  i  mezzi  già  indicati  per  la  forma  astenica  della 
malattia  ;  e  insufflature  di  calomelanos  e  pesche  calde,  e  doccia 
calda  nel  sacco  congiuntivale,  e  instillazioni  di  chinino,  e  alter- 
nativamente d'atropina  e  d'eserina;  e  spennellature   sulle  pal- 
pebre di  tintura  d' iodio  ;  e  portare  parimenti  nel  sacco  congiun- 
tivale deUa  pomata  fenicata  all'  uno  pqr  cento  come  stimolante: 
e,  in  caso  che  l'escara  si  sia  già  formata,  e  sia  superficiale, 
toccarla,   secondo  il  consigUo   di  Dupuytren,  con  una  leggera 
soluzione  d'acqua  clorurata.  Anche  qui  l'elettricità,  secondo  il 
parere  di  Panseri,  Pierd-Houy  potrebbe  venire  ragionevolmente 
e  utilmente  imj)iegata:    anzi   parrebbe  la  sola  cura  razionale. 
Stando  il  fatto,  secondo  le  esperienze  di  Smitzin,  che  V  incisione 
del  funicolo  cervicale  del  simpatico  impedisce  la  suppurazione 
della  cornea  nei  conigli,  nei  quali  venne  reciso  il  quinto,  e  se 
essa  è  in  corso  l' arresta,  v'  è  stato  appunto  chi  per  analogia 
ha  pensato  che  si  potrebbe  ottenere  lo  stesso  intento  mediante 
la  galvanizzazione  del  Simpatico  cervicale  col  polo  positivo  al 
collo,  al  quale,  come  si  sa,  nelle  modilEicazioni  fisiologiche  del- 
l'elettrotono,  indotte  dal  galvanismo,   spetta  la  zona  mofera- 
trice,  0  analettrotonica. 

Del  resto  certamente  che;  come  si  comprende  benissimo;  se 
l'azione  nervosa  nella  cornea  è  estinta  per  paralisi  centrale 
tutti  i  nostri  sforzi  sono  sprecati,  e,  ripeto,  V  unico  mezzo,  dal 
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quale  si  può  ragionevolmente  sperare  qualcosa,  sarebbe  appunto 
l' applicazione  dell'elettricità. 


ANATOMIA  DELLA  RETINA 
d^l  Prof.  Rakvier 


(Contin nazione  e  fine,  redi  N.  7). 

Cellule  di  sostegno,  —  Queste  cellule,  di  cui  noi  abbiamo  già  par- 
lato, si  estendono  dalla  limitante  esterna  alla  limitante  interna  che 
esse  costituiscono  per  intiero.  La  loro  espansione  intema  ha  una 
forma  piramidale. 

Dopo  Fazione  prolungata  del  liquido  dol  Muller,  o  deiralcool  al 
terzo  combinato  colFacido  osmico,  esse  si  dissociano  più  o  meno;  i 
loro  piedi  si  accavalcano  gli  uni  sugli  altri,  e  sui  tagli,  l'aspetto  di 
una  membrana  limitante  non  esiste  più.  La  sua  esistenza  dunque  non 
è  reale  e  la  sua  apparenza,  come  Schwalbe  Tha  ben  dimostrato,  non 
è  dovuta  che  alla  linea  formata  in  una  sezione  del  combaciamento 
dei  piedi  delle  cellule  di  sostegno. 

Se  si  tratta  col  nitrato  d'argento  la  faccia  interna  di  una  retina, 
si  ottiene  un  disegno  regolare  simile  a  quello  d'un  epitelio  pavimen- 
toso.  Gli  spazii  così  limitati  dijQTerìscono  nelle  dimensioni  ;  ve  ne  sono 
dei  più  larghi  e  dei  più  piccoli.  Per  spiegarci  questa  differenza,  biso- 
gna dissociare  delle  cellule  di  sostegno  ed  isolarle  ;  si  vede  allora  che 
un  certo  numero  fra  loro  al  di  qua  del  plesso  cerebrale  si  suddivi- 
dono e  formano  due  piedi  di  dimensioni  ineguali  ;  un  piede  principale 
ed  un  piede  secondario.  Al  primo  rispondono  i  grandi  spazii  delimi- 
tati dall'argento,  i  piccoli  corrispondono  al  piede  secondario. 

Quando  si  isolano  le  cellule  di  sostegno  (e  vi  si  giunge  assai  fa- 
cilmente nel  Tritone  dopo  aver  trattata  la  retina  coU'acido  osmico  e 
con  una  macerazione  prolungata  nell'acqua  distillata)  si  riconosce 
perfettamente  la  loro  forma.  Al  disotto  del  loro  piede,  esse  si  assot- 
tigliano ed  emettono  lateralmente  dei  fini  prolungamenti  che  contri- 
buiscono alla  formazione  del  plesso  cerebrale. 

In  corrispondenza  dello  strato  delle  cellule  unipolari,  emettono  dei 
prolungamenti  più  forti  che  formano  delle  arcate  a  concavità  intema 
separanti  le  cellule  unipolari  dalle  cellule  bipolari. 

Più  sopra  esse  presentano  un  rigonfiamento  laterale  contenente  il 
loro  nucleo.  Questo  rigonfiamento  è  formato  da  una  materia  proto- 
plasmatica  granulosa,  d'un  aspetto  differente  da  quello  della  cellula 
e  de'suoi  prolungamenti,  che  sono  trasparenti  e  jalini. 

A  questo  punto  esse  emettono  in  tutti  i  sensi  un  gran  numero  di 
lamine  o  di  creste  limitanti  delle  fossette   neUe  quali  sono   situate 
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delle  cellule  bipolari.  Poi  esse  si  restrìngono  bruscamente  in  corri- 
spondenza del  plesso  basale  e  si  espandono  in  seguito  per  formare 
una  serie  di  logge  nelle  quali  sono  comprése  le  cellule  visive.  Esso 
si  terminano  con  un  bordo  refrangente  che  parrebbe  essere  una  for^ 
inazione  cuticulare  e  che  con'isponde  alla  limitante  esterna. 

Limitante  estema.  —  La  limitante  esterna  esiste  realmente  come 
membrana;  la  si  può  considerare  come  il  prodotto  delle  cellule  di 
sostegno  allo  stesso  modo  che  la  membrana  di  Descemot  è  il  prodotto 
(leirepitelio  della  faccia  posteriore  della  cornea. 

Balla  sua  faccia  esterna  partono  una  serie  di  ciglia  finissime,  pa- 
rimenti di  natura  cuticulare  che  circondano  i  coni  ed  i  bacilli  e  for- 
mano all'intorno  di  questi  un  vero  organo  di  sostegno. 

Max  Schultze,  che  dapprima  le  aveva  credute  terminazioni  nervose, 
riconobbe  più  tardi  che  erano  una  dipendenza  della  limitante  esterna. 

Limitante  interna,  —  Noi  abbiamo  già  detto  che  la  limitante  in- 
terna non  esisteva  come  membrana  reale,  che  essa  era  semplicemente 
costituita  dai  piedi  delle  cellule  di  sostegno. 

Tuttavia  certi  autori,  Henle  fra  gli  altri,  la  descrissero  come  vera 
membrana:  esiste  difatti  una  membrana  che  tapezza  la  faccia  interna 
della  retina,  ma  essa  dipendo  dal  corpo  vitreo:  questa  è  la  jaloidea. 
Difficilmente  visibile  nei  tagli,  si  riconosce  meglio  la  sua  struttura 
distendendola  sotto  il  campo  del  microscopio  :  essa  è  costituita  da  una 
membrana  mista,  sottilissima,  che  presenta,  qua  e  là  in  modo  irre- 
golare, degli  elementi  cellulari  di  forma  variata  ed  analoghi  alle  cel- 
lule amiboidi. 

Il  loro  nucleo  è  arrotondato,  distìnto,  e  la  sostanza  protoplasmatica 
che  lo  circonda  presenta  dei  prolungamenti  più  o  meno  irregolari,  in 
modo  che  questi  elementi  offrono  l'aspetto  di  cellule  stellate. 

Schwalbe  le  considera  come  delle  cellule  linfoidi:  tuttavia  il  loro 
nucleo  differisce  troppo  da  quello  di  questi  elementi  perchè  noi  pos- 
siamo accettare  questa  opinione;  per  noi  sono  cellule  connettive  o 
endoteliali  analoghe  a  quelle  che  sono  comprese  fra  i  fasci  ^li  tessuto 
connettivo. 

Negli  animali  in  cui  la  retina  non  possiede  vasi,  come  nei  batraci 
la  jaloidea  contiene  una  rete  vascolare  estremamente  ricca:  KoUiker 
la  considera  come  costituita  dai  vasi  retinici  che  hanno  subito  un 
tempo  d'arresto  nel  loro  sviluppo. 

Vasi  della  retina,  —  Nei  mammiferi,  questi  vasi  hanno  un'esten- 
sione variabile  secondo  la  specie  che  si  esamina. 

Nel  coniglio  non  oltrepassano  lo  strato  dello  fibre  mieliniche,  fatto 
tanto  più  strano  in  quanto  che  questa  regione  è  quasi  insensibile  alla 
luce  a  cagione  della  sua  opacità  dovuta  alla  presenza  della  mielina. 

Al  contrario,  nel  cane,  nel  gatto,  nel  topo,  la  rete   vascolare   si 
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estende  a  tutta  la  parte  cerebrale  della  retina.  Si  distinguono  in  que- 
sta membrana  due  reticoli  sovrapposti  ed  anastomizeantisi  fra  loro. 
Il  primo  si  distribuisce  negli  strati  situati  sotto  il  plesso  basale.  L'al- 
tro più  superficiale  è  situato  fr.a  il  plesso  basale  ed  il  plesso  cerebrale, 
nello  strato  delle  cellule  bipolari  ed  unipolari,  e  non  penetra  mai  nel 
plesso  basale. 

Questi  due  reticoli  si  anastomizzano  a  traverso  del  plesso  cere- 
brale. Come  si  vede,  lo  strato  che  noi  abbiamo  descritto  come  nevro- 
epitelio  è  completamente  invascolare. 

Essa  si  nutrisce  come  fanno  tutti  gli  epiteli  dell'organismo  e  noi 
troviamo  là  ancora,  fra  questo  strato  ed  il  sistema  epiteliale  in  gene- 
rale, un  punto  di  rassomiglianza  che  conviene  segnalare. 

Si  sa,  che  ponendosi  in  certe  condizioni  sperimentcìli  ben  stabilite, 
e  studiate  da  Purkinje,  Tesperimentatore  può  vedere  i  vasi  della  sua 
propria  retina.  H.  Muller  impadronendosi  di  questo  fatto  ne  concluso 
che  le  regioni  sensibili  ed  impressionabili  della  retina  devono  neces- 
sarìamente  trovarsi  al  di  là  dei  vasi.  La  questione  non  ha  progredito 
di  poi  ;  le  ricerche  anatomiche  sulla  vascolarità  della  retina  non  fecen»' 
•che  confermare  questa  asserzione. 

La  scoperta  del  rosso  retinico  e  delle  sue  modificazioni  sotto  T  in- 
fluenza della  luce,  ha  provato  che  T  impressionabilità  di  certi  elementi 
dei  bacilli  in  particolare,  era  la  conseguenza  delle  modificazioni  chi- 
miche aventi  luogo  nella  sostanza  stessa  di  questi  elementi  :  è  proba- 
bile si  passino  forse  nei  coni  dei  fenomeni  analoghi,  ma  che  non  .fu 
ancora  possibile  osservare.  Insomma,  il  fenomeno  della  visione  par- 
rebbe essere  un  processo  d'ordine  foto-chimico  producentesi  nei  coni 
e  nei  bacilli  e  che  sarebbe  il  punto  di  partenza  d'un  eccitamento  delh' 
cellule  visive  o  delle  fibre  nervose  che  vi  si  terminano. 

Ci  resta  a  domandai*e  quale  sia  il  tragitto  delle  fibre  nervose  nel- 
r  intemo  deUa  retina  e  quale  sìa  il  loro  rapporto  colle  cellule  visive. 
Noi  sappiamo  che  nel  plesso  basale  si  distribuiscono  i  prolungamenti 
fibrillari  delle  cellule  visive  e  quelli  delle  cellule  bipolari:  noi  sap- 
piamo anche  che  nel  plesso  cerebrale  si  perdono  i  prolungamenti  cen- 
trali delle  cellule  bipolari  ed  unipolari,  e  le  terminazioni  periferiche 
delle  cellule  multipolari,  ma  quanto  alla  relazione  che  esiste  fra  questi 
diversi  elementi,  ci  è  impossibile  coi  mezzi  attuali  di  investigazione 
l'approfondire  maggiormente  questa  questione  ed  il  sapere  se  essi 
sono  in  continuità  diretta  gli  uni  cogli  altri. 

La  stessa  oscurità  regna  per  ciò  che  riguarda  la  funzione  di  cia- 
scuno di  questi  elementi  nell'atto  della  visione  :  sembra  probabile  che 
le  cellule  multipolari,  coi  loro  varii  prolungamenti  favoriscano  la  di- 
stribuzione delle  fibre  nervose  nel  seno  del  plesso  cerebrale  :  si  com- 
prende così  la  parte  di  organi  di  trasmissione  che  possono  avere  le 
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cellulo  bipolari,  grazie  ai  loro  due  prolungamenti  che  mettono  in  co- 
municazione i  due  plessi:  ma  si  è  più  imbarazzati  per  quanto  eoa- 
cerne  le  cellule  unipolari:  noi  non  possiamo  considerarle  che  come 
organi  d'arresto  incaricati  di  immagazzinare  T  influsso  nervoso  e  di 
attenuarlo  regolarizzando  e  favorendo  la  percezione  ed  opponendosi 
all^abbagliamento. 

Sarebbe  del  resto  possibile  che   lo   stesso  nfScio  appartenesse  ad 
altri  elementi  ganglionari  della  retina. 


OTTALMOJATRIA  <»> 


Lezione  IY. 

L*accennato  modo  di  misurare  la  refrazione  e  numerare  le  dioptrie 
deir  apparecchio  refrangente  oculare,  è  il  più  facile  ed  il  più  comune; 
ma  non  è  il  solo.  Havvene  un  altro  più  comodo,  egualmente  sicuro 
e  che  può  avere  il  grande  vantaggio  dì  compiersi  all' infuori  di  ogni 
dichiarazione  dell*  infermo,  e  quindi  utilizzabile  nei  bambini,  nei  de- 
menti, nei  simulatori. 

NelFanno  passato,  io  dichiarai  la  teoria  dell' ottalmoscopio  (2),  ed 
in  quella  occasione  dissi  come  i  raggi  luminosi  avessero  una  direzione 
determinata,  anche,  dalle  condizioni  refratti  ve  dell'occhio  osservato. 
Sé  osservate  un  occhio  emettrope,  la  luce  che  viene  dalla  retina 
illuminata,  e  che  è  nel  fuoco  dell'apparecchio  lenticolare  in  ragione 
dell' emettropia,  esce  allo  stato  di  parallelismo.  Se .  osservate  un 
occhio  miope,  la  luce  esce  allo  stato  di  convergenza:  ed  a  quello 
di  divergenza  se  osservate  un  occhio  ipermetrope.  Nel  primo  caso, 
l'osservatore  non  vedrà  alcuna  imagine  tranne  che  riesca  a  porsi 
in  condizione  di  vedere  con  i  raggi  paralleli  :  cioè  rilasciando  tutta 
l'accomodazione  ;  e  siccome  ciò  non  è  facilissimo,  nò  senza  fatica  ; 
è  eccezionale  modo  di  fare.  Giova  meglio  riunire  i  raggi  ad  un 
certo  punto  impiegando  una  lente  convessa  di  16  o  18  D.  e  che  è  la 
comune  lente  obiettiva  dell' ottalmoscopio.  Ma  nel  caso  che  i  raggi 
emergenti  dall'occhio  osservato  fossero  già  convergenti  di  per  loro, 
può  convenire  una  lente  di  minori  dioptrie  od  anche  0,  servendo  al- 
l'uopo quell'eccesso  di  refrazione  che  è  nell'occhio.  Ecco  già  dunque 
un  modo  di  misura  della  refrazione  che  ci  può  dare  notizia  delle 
emettropie  e  degli  stati  di  +  R. 


(1)  Lezioni  di  Ottalmojatria,  dettate  dal  Dott,  An drra  SiMi,  docente  d*  ocu- 
listica nell'Istituto  di  Firenze.  Raccolte  e  pubblicate  dal  Dott  G.  Masini. 

(2)  Vedi  VlmparsiaU,  Lezioni  citate. 
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Nei  casi  che  la  refrazione  sia  difettiva,  ( —  R),  la  retina  si  trova 
in  un  punto  intermedio  fra  la  lente  ed  il  suo  fuoco,  cioò  Tapparecchio 
è  nelle  condizioni  deUe  comuni  lenti  d*  ingrandimento,  neUe  quali  si 
ottiene  un'  imagine  virtuale.  Dunque  anche  in  questo  caso  può  aversi 
imagine  senza  Tapposizione  della  lente  obiettiva.  Ma  questo  caso  sarà 
£Eu;ilmente  differenziato  da  quello  di  -f-  R.  perchè  un*  imagine  virtuale 
è  ingrandita  ed  è  diritta  e  tale  l'abbiamo  ora,  ed  un' imagine  reale 
e  rimpiccolita  e  rovesciata  nei  casi  di  4~  ^-  La  quantità  dell'  in- 
grandimento e  dell' impiccolimento  è  proporzionale  alla  quantità  del 
vizio  di  refrazione. 

Segue  la  presentazione  di  alcuni  individui  sui  quali  è  praticata 
Vottometria  in  presenza  degli  studenti.  E  V  esercizio  è  ripetuto 
da  alcuni  di  essi. 

Lezione  V. 

Il  difetto  o  l'eccesso  della  refrazione,  quale  fu  contemplata  finora, 
era  supposto  egualmente  distribuito  sopra  tutti  i  punti  dell'  apparec- 
chio refrangente  oculare;  o,  come  deve  dirsi,  in  tutti  1  suoi  meri- 
diani. Noi  abbiamo  considerati  gli  elementi  dell'apparecchio  come 
limitati  da  superficie  sferiche,  e  sferico  il  fondo  oculare'  sul  quale  si 
disegnano  le  imagini  :  quindi  era  rigorosamente  vera  la  nostra  as- 
serzione. 

Ma  se  le  premesse  non  fossero  vere  ?  Chi  ci  ha  autorizzato  ad. as- 
serire che  le  curve  dell'apparecchio  refrangente  e  quelle  del  fondo 
oculare  sieno  sempre  sferiche  a  nativitate,  o  che  non  si  difformino  per 
malattia  ? 

A  buon  conto  la  cornea  non  è  il  segmento  di  una  sfera,  ma  di 
un'  elissoide  a  tre  assi  ineguali.  A  buon  conto  in  quella  malattia  che 
dicesi  lo  stafiloma  posteriore,  l'occhio  modifica  la  sua  curva  e  di- 
viene elipsoide  più  o  meno  irregolare.  Da  ciò  ne  accade  che  non  tutti 
1  raggi  incidenti  subiscano  una  medesima  refrazione,  o  che  tutti  i 
raggi  incontrino  il  fondo  oculare  alla  medesima  distanza.  E  di  qui  un 
vizio  di  refrazione  che  ha  una  forma  speciale.  Consistente  in  ciò  che 
non  havvi  alcuna  di  quelle  lenti  delle  quali  abbiamo  ragionato  nelle 
precedenti  lezioni,  che  valga  a  ristabilire  la  visione  netta  ;  ed  il  per- 
chè ed  il  come  ben  s'intende.  Supponete;  mi  sia  permesso  quest'e- 
sempio; che  io  comprima  l'equatore  dell'occhio  dall'alto  in  basso  e 
faccia  prendere  all'occhio  medesimo  una  figura  schiacciata.  Le  por- 
zioni di  retina  che  corrispondono  a  questi  punti  stiacciati  si  troveranno 
più  vicine  al  centro  ottico  di  refrazione,  e  quindi  in  tali  punti  l'oc- 
chio diventerà  ipermetrope;  ed  allora  non  si  avrà  imagine  netta  senza 
un  aumento  di  refrazione,  ovvero  sia  allontanamento  del  corpo  lumi- 
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noso.  Intanto  nei  punti  opposti  della  callotta  oculare  questo  bisoprno 
non  si  è  verificato  ;  fors'  anche,  per  la  pressione,  V  occhio  si  è  slar- 
gato e  si  è  formato  uno  stato  opposto,  con  opposte  necessità  fisiche, 
per  Tefiettuarsi  di  un'imagine  netta. 

Ora  che  cosa  avverrà,  quando  per  correggere  la  porzione  ipermetro- 
pica  di  queirocchio,  io  aggiunga  una  lente  convessa  od  allontani  V  og- 
getto? L'occhio  funzionerà  da  miope  nell'altia  porzione.  E  se  cerco  di 
correggere  questa  miopia  ?  Si  formerà  o  si  aumenterà  Tipermetropia, 
e  rocchio  funzionerà  da  miope  nella  porzione  opposta.  Non  vi  è  elio 
dire.  In  queste  condizioni  la  posiziono  opportuna  del  corpo  luminoso 
non  può  essere  pitì  una  ;  bisognerebbe  che  contemporaneamente  fosse 
duplice,  cioè  :  nel  tempo  stesso  più  lontana  e  meno  lontana,  o  più  vicina 
e  meno  vicina.  Ma  certo  questa  condizione  non  è  realizzabile;  quindi 
non  è  più  realizzabile  la  condizione  di  una  vista  distinta.  Fra  il  più 
ed  il  meno  si  potrà  trovare  una  media,  un  certo  intervallo  nel  quale 
la  vista  sarà  meno  peggio,  ma  non  più  un  punto  focale  netto.  Un  tah» 
stato  dicesi  astigmatismo,  ossia  mancanza  di  punto. 

Non  è  moltissimo  tenjpo  che  simili  condizioni  si  conoscono  e  si 
studiano.  Fu  Donders  il  primo  che  ne  venne  in  chiaro,  ed  io 
ricordo  ancora  benissimo  quando  si  ponevano  fra  gli  amaurotici  gli 
infermi  che  con  un  paio  di  occhiali  adattati  sarebbero  stati  in  caso 
di  godere  di  tutta  la  loro  vita  di  relazione.  Ma  che  volete  ?  Gli  oc- 
chiali convessi  non  giovavano,  quelli  concavi  non  miglioravano  la 
veduta,  che  si  doveva  concludere  mentre  la  prova  di  queste  lenti  era 
l'unico  e  l'ultimo  esperimento  che  ci  aiutasse? 

Non  si  era  pensato  ad  utilizzare  cristalli  a  potere  refrangente  ine- 
guale ne'  loro  varii  meridiani,  i  quali  potessero  modificare  i  varii  me- 
ridiani dell'occhio.  I  cosi  detti  vetri  cilindrici. 

L'astigmatismo  oculare  può  presentare  condizioni  e  forme  variate, 
ma  noi  per  i  bisogni  della  clinica  distingueremo  le  due  seguenti: 
Astigmatismo  semplice. 
Astigmatismo  composto. 

Diremo  semplice  l' astigmatismo  che  è  determinato  da  una  sola 
maniera  di  amettropia.  Cosi  un  occhio  è  afietto  da  astigmatismo 
semplice  quando  in  parte  sia  emettropico  ed  in  altra  parte  miiopico 
od  ipermetropico.  Quando  sia  miopico  od  ipermetropico  in  totalità, 
ma  in  parto  con  l'uno  o  l'altro  vizio  più  sviluppato. 

Diremo  poi  composto  quell'astigmatismo  nel  quale  si  raggiungono 
in  una  parte  dell'occhio  lo  condizioni  della  miopia  ed  in  altra  parte 
quelle  della  ipermctropia. 

Nella  pratica,  veduta  la  difficoltà  di  tagliare  nelle  medesime  lenti 
due  cilindri  e  condurli  con  gli  assi  alla  dovuta  inclinazione  si  suol 
ridurre  la  refrazione  cilindrica  ad  un  cilindro  solo. 
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Nel  casocliMV= — D2eM0  =  — D4,  sj  porrà  un  vetro  sferico 
convesso  D.  4  che  corregge  M-O;  e  nel  senso  opposto,  avendo  questo 
vetro  prodotta  la  correzione  di  D  2  e  determinato  un  eccesso  =  D.  2 
(Miofpia  D.  2),  si  farà  tagliare  un  cilindro  concavo  D.  2.  Si  potrebbe 
anche  impiegare  una  lente  convessa  D.  2  per  correggere  totalmente 
un  meridiano  e  la  metà  dell'altro  e  per  la  deficenza  permanente  in 
questa  fare  un  cilindro;  +  D.  2.- 

Questo  astigmatismo  può  dipendere  da  condizioni  statiche  e  dina- 
miche. Quelle  sono  referibili  alla  còrnea  ed  alla  curva  del  fondo  ocu- 
lare,  ma  spesso  anco  al  cristallino,  al  quale  poi  sólo  appartiene  lo 
astiginatisitio  dinamico.  Quando  Tastigmatismo  è  minore  D.  0,50  non 
occorre  correggerlo. 

Ora:  qualunque  sia  per  essere  la  condizione  delle  curve  più  volto 
citata,  esaminandole  in  molteplici  punti  dello  apparecchio  oculare  ;  si 
trovano  sempre  due^  punti  fra  i  quali  è  massima  la  djiferenza  della 
refrazione,  e  questi  sono  secondo  due  lìnee  che  si  incrociano  o  si  ta- 
gliano sott' angolo  minore  di  quello  retto,  linee  che  corrono  secondo 
un  meridiano  oculare,  e  che  perciò  diconsi  z  meridiani,  È  a  questi 
meridiani  che  deve  adattarsi  la  correzione  opportuna.  Pertanto,  prima 
di  tutto  io  debbo  insegnarvi  come  si  cercano  e  come  si  determinano. 
Per  fare  quest'  indagine,  possiamo  seguire  due  metodi.  L'uno  con- 
siste nello  studiare  il  valore  dei  varii  meridiani,  isolandoli  per  mezzo 
di  una  fenditura  praticata  in  un  diafragma  opaco.  È  facile  lo  inten- 
dere che  ricuoprendo  l'occhio  con  un  diafragma  opaco,  nel  quale  sia 
praticata  una  leggiera  fenditura,  quando  quest'  occhio  intenda  lo 
sguardo  verso  un  punto  luminoso,  non  potrà  ricevere  che  i  raggi  che 
fraver.^ano  l'apertura  medesima,  e  per  conseguenza  quelli  che  traver- 
seranno il  corrispondente  meridiano  dell'apparecchio  lenticolare.  Ed  a 
questo  meridiano  cosi  isolato  si  applicheranno  le  misure  della  refra- 
zione nel  modo  che  in  altro  giorno  dissi  convenire  per  Tipermetropia 
e  la  miopia.  Per  rendere  più  facile  questa  operazione  si  sono  imma- 
ginati alcuni  strumenti  e  se  no  potrebbero  anche  immaginare  degli 
altri,  più  0  meno  esatti  ed  utili,  ma  io  mi  tengo  pago  d'avervi  citato 
il  principio  sul  quale  si  debbono  fondare. 

L'altro  metodo  ha  la  sua  base  nel  fatto  che  per  l'esistenza  del- 
l' astigmatismo,  le  imagini  sulla  retina  debbono  essere  deformate  e 
debbon  ricevere  aumento  o  diminuzione  di  certi  loro  diametri.  E  se 
si  prenda  ad  esaminare  una  circonferenza  deve  vedersi  più  o  meno 
elittica.  E  così,  se  si  guarda  un  punto  luminoso  rotondo,  come  sa- 
rebbe un  foro  praticato  in  un  diafragma  opaco  ed  esposto  contro  la  luce, 
quello  pt^nde  la  forma  di  una  lineetta  verticale,  od  orizzontale,  od 
obliqua,  secondo  la  direzione  dei  meridiani  più  diversi  fra  loro  e  se- 
condo la  qualità  del  vizio  di  refrazione.  Per  questo  fatto  accade,  che 
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prendendo  due  sistemi  di  linee  costruite  Tuno  e  Taltro  con  opposta 
direzione,  si  trova  che  rocchio  astigmatico  ha  bisogno  di  una  diversa 
accomodazione  per  vedere  nettamente  questo  e  quello,  onde  nel  guar- 
darli contemporaneamente  non  ne  vede  distinto  che  uno  soltanto.  Ed 
anco  a  questo  riguardo  potrebbe  immaginarsi  una  grande  quantità 
di  esperimenti,  ma  io  mi  limito  ad  avervi  accennato  quello  fonda- 
mentale. A  mo'  d^esempio  :  si  può  costruire  una  figura  come  la  mostra 
di  un  orologio,  nella  quale  i  numeri  sieno  riuniti  con  delle  linee  che 
rappresentino  dei  diametri.  Queste  linee,  avendo  inclinazioni  e  dire- 
zioni diverse,  serviranno  allo  esperimento  e  ciascuna  avendo  un  nu- 
mero alla  sua  estremità,  potrà  essere  facilmente  nominata.  In'  fatti 
l'osservato  può  dirci  come  vede  la  linea  XII — VI  e  la  linea  III — IX 
e  noi  intendiamo  subito  come  si  effettua  la  visione  nel  meridiano 
verticale  ed  orizzontale  ecc.  ecc. 

Trovati  in  un  modo  o  nell^  altro  i  due  meridiani,  secondo  i  quali 
la  refrazione  si  effettua  più  diversamente,  questi  debbono  essere  iso- 
lati e  misurati.  Trovato  per  es.  che,  onde  secondo  il  meridiano  verti- 
cale, si  abbia  S^^l,  debbo  porre  dinanzi  alla  fenditura  una  lente  D.  2, 
e  secondo   il   meridiano    orizzontale  D.  4,   concludo   trattarsi  di  un 

astigmatismo   ipermetropico   che   scrivo  :   Asg.    I  =  ilc  n  ^  D   4 

Nel  caso  opposto  avrei  scritto  Asg.  M.  Se  il  meridiano  verticale 
rimanenendo   quale   lo    supponete,   Torizzontale  richiedesse  —  D.  4 

scriverei:  Asg.   M  I  =  mO=  — D.4. 

Le  quali  notazioni  vorrebbero  signiffcare  anche  le  condizioni  dei 
vetri  necessari  per  correggere  il  vizio,  e  solo  quando  i  meridiani  non 
fossero  verticale  ed  orizzontale,  ma  obliquo,  l'obliquità  stessa  dovrei 
notarla  in  gradi  d'angolo. 


SOCIETE  FRANCAISE  D'OPHTALMOLOGIE 
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Sur  la  proposition  de  M.  le  D^  Chibret  (de  Clerraont),  un  certain' 
nombre  d'ophtalmologistes  de  Franco  et  de  Tétranger  se  sont  réunis, 
le  29  janvier,  à  Paris,  rue  de  TAbbaye,  à  8  heures  du  soir;  le  nombre 
des  adhérents  ajant  dépassé  soixante,  la  réunion  s'est  occupée  sans 
retard  de  la  constitution  et  de  Torganisation  de  la  Société  prqjetée. 
Cette  séance  a  été  présidée  par  M.  le  D""  Chibret,  assistè,  comme 
secrétaire,  par  M.  le  D^  Armaignac,  les  deux  organisateurs  du  projet. 

La  réunion  a  vote  les  statuts  suivants: 

La  Société  porterà  le  nom  de  Sociéte  frangaise  d'ùphtalmologie. 
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1.  —  La  Société  se  réunit  chaque  année  réguliòrement,  à  Paris, 
sauf  décisioQ  contraire  de  TAssemblée  designant  une  autre  ville. 

2.  —  Un  Cornile  dirigeant  de  huìt  membres  élus  par  la  Société 
8*occupe  dans  Tintervalle  des  sessions  et  pendant  les  sessions,  des  in- 
téréts  de  la  Société,  de  la  rédaction  et  de  la  publication  des  travaux 
et  comptes  rendus  de  la  Société. 

3.  —  Pour  devenir  membre  de  la  Société,  il  faut  s'adresser  au 
Ck)mité  dirigeant  qui  en  décide. 

4.  —  Toutes  les  deux  années,  les  deux  membres  les  plus  anciens 
du  Comité  en  sortent  et  sont  remplacés  par  .une  nouvelle  élection. 
Les  membres  sortants  son  rééligibles.  Si  dans  le  courapt  de  Tannée, 
le  Comité  perd  un  de  ses  membres,  la  Société  doit  en  élire  un  autre 
à  sa  place  dans  la  prochaine  session. 

5.  —  Les  séances  scientifiques  sont  publiques.  L'inauguration  de 
chaque  session  a  lieu  par  un  membre  du  Comité  choisi  par  la  majo- 
rité  de  ses  membres.  Au  nom  du  Comité,  il  propose  les  membres  de 
la  Société  qui  doìvent  présider  les  séances  scientifiques. 

6.  —  Pendant  la  durée  de  la  session,  la  Société  se  réunit  en  séance 
d'affaires  pour  discuter  ses  intéréts,  élire  les  membres  du  Comité,  etc. 

7.  —  Pour  subvenir  aux  frais  de  la  Société,  la  cotisation  annnelle 
des  membres  est  fixée  à  20  francs. 

8.  —  La  Société  se  réunira  tous  les  ans  le  dernier  dimanche  de 

janvier. 

Cette  organisation,  analogue  à  celle  de  la  Société  ophtalmologique 
de  Heidelberg  —  laquelle  compte  plus  de  20  ans  d'existence,  —  dif- 
fère  un  peu  de  celle  généralement  usitée  en  Franco.  C'est  bien,  en 
effet,  une  Société,  puisque  le  choix  des  membres  est  soumis  au  vote 
d'un  Comité,  mais  c'est  aussi  un  Congrès,  puisqu'clle  ne  se  réunit 
qu'une  fois  par  an,  avec  des  séances  pendant  plusieurs  jours. 

La  Société  frangaise  d' ùphtaìmologie  est  ou verte  à  tous  les  ophtal- 
mologistes  de  Franco  et  de  Tétranger.  Les  discussions  auront  lieu  en 
frauQais,  ce  qui  n'exclut  nullement  la  présentation  de  travaux  en 
langues  étrangères. 

.  Enfin,  la  présidcnce  des  séances  scientifiques  est  attribuée  pour 
chaque  séance,  à  un  membre  difi'érent,  ce  qui  éloigne  toute  possibiiité 
de  rinfluence  prépondérante  d'un  bureau. 

Les  demiers  articles  des  statuts  ont  été  votés  le  29  janvier  à  mi- 
nuit.  Pour  faire  acte  immédiat  de  vitalité,  la  Société  a  décide  qu'elle 
aurait  les  jours  suivants  des  séances  scientifiques  à  9  heures  du  matin. 

La  deuxième  séance  du  30  janvier,  sous  la  présidence  de  M.  Dnfoar 
(de  Lausanne),  a  été  consacrée  à  des  Communications  de  M.  Oajet, 
sur  les  hemies  iraumatiques  de  l'iris:  —  de  M.  Landolt,  sur 
V  Ophtalmodynamomèire  (instrument  pour  mesurer  l'accommodation 
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01  la  convergence);  —  de  M.  Javal,  sur  V  Ophialmom^/frie  par  les 
cercles  réfléchis. 

La  troisième  séance  du  31,  présidence  de  M.  Dor  (de  Lyonj,  a  éi^ 
occupée  par  une  très  importante  discussion  sur  ìes  moyeiis  d'évite?" 
fa  suppuration  dans  la  cataracte;  discussion  ò,  laquelle  ont  pris  pari 
MM.  Galezcsvski,  Meyer,  Dor,  Gayet,  de  Wecker,  Telson,  Panas, 
Abadie. 

Dans  la  quatrième,  président  M.  de  Wecker,  ont  été  présentés  de* 
uiémoires  de  MM.  Chibret,  sur  le  iraiiement  du  glaUcome;  —  de 
M.  la  Pena,  sur  un  kyste  intra^oculaire  ;  —  de  M.  Boucheron,  sur 
Vepithélium  sécréteur  du  corps  vitré  ;  —  de  M.   Dehenne,  sur  la 
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fisiule  lacrymale  congénitale  ;  —  de  M.  Meyer,  sur  la  formatìon 
(Fune  statistique  des  aveugles  en  France;  —  de  M.  Poncet,  sur 
Vétai  d'un  inoignon  oculaire  après  amputation  die  ti'ers  aniérieur 
(Ì£  Voeil,  et  les  indìcations  de  cetie  opération. 

\aì&  travaux  de  la  Société  seront  publiés  par  les  soins  du  Comité 
compose,  après  vote,  de  MM.  Panas,  Gayet,  Chibret,  Mejor,  Poncet, 
Armaignac,  Abadie,  Coppez. 

Au  V^  février,  la  liste  des  membres  de  la  Société  comprend  65  noms. 

Les  demandes  d'adhésions  et  toutes  les  Communications  concernant 
la  Société  doivent  étre  adressées  pour  Tannée  1883,  A  M.  le  D"^  Poncet, 
secrétaire,  rue  de  Chabrol,  20,  Paris. 

Les  membres  de  la  Société  qui  n'ont  pas  encore  donne  leur  adhésiou 
definitive,  après  le  vote  des  statuts,  sont  priés  d'adresser  sans  retard 
cette  adhésion. 

Le  Secretaire y  memore  du  Comité 
F.  Poncet. 


RASSEGNE 


1.  Ca^^iuset.  —  Tumeurs   à  leptotrìx  des   voies  lacrymales. 

(Revue  Clinique  d'Oculistique  du  Sud-Ouest,  N°  10,  oct.  1882).  — 
Incontransi  qualche  volta  al  punto  confluente  dei  canaletti  lacrimali, 
piccoli  tumori,  che  col  loro  sviluppo  non  solo  ostruiscono  la  parte 
superiore  del  sacco,  ma  possono  occuparlo  del  tutto;  e  non  ben  dia- 
gnosticati, col  loro  stimolo  ed  irritazione  consecutiva  simulano  una 
^>ertinace  ed  inguaribile  ottalmia.  Questi  tumorettì,  già  caratterizzati 
da  Critchett,  Bowmann  e  Walton  per  cisti  sdHxeee  dei  canaletti, 
acquistano  dopo  qualche  tempo  un  colorito  grigio  più  o  meno  intenso 
dovuto  al  leptotria:,  fungo  che  sviluppasi  coli*  incremento  del  tumore. 
Contrariamente  air  opinione  del  Gràfe,   che  riteneva  il  leptotrix 
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capitato  direttamente  e  primitivamente  in  quei  canaletti,  il  Camuset 
aflferma  :  che  esso  non  è  se  non  lo  svolgimento  dei  mia^ococchi,  dei 
batteì'ii  e  dei  vibrioni,  che  trovansi  nelle  disquamazioni  degli  epitelii 
delle  mucose  ;  e  per  svilupparsi  ha  bisogno  del  terreno  e  degli  ele- 
menti propizi!,  quale  sarebbe  T  accumulazione  delle  squame  epiteliali  . 
bagnate  da  muco  alterato,  al  contatto  dell'aria;  perfettamente  come 
avviene  pel  mughetto  sulla  mucosa  boccale,  dove,  alle  spore  del- 
l' Oidium  albicans  fa  d' uopo  un  terreno  favorevole  pel  suo  svol- 
tai mento. 

La  mucosa  dei  canaletti  deve  quindi  essere  già  in  istato  morbosa 
per  potersi  manifestare  il  tumoretto  a  leptotrix  ;  il  quale  progredirà 
finché  gli  elementi  in  cui  vive  saranno  a  lui  favorevoli;  se  questi 
muteranno,  o  col  perdere  il  contatto  coir  aria,  o  col  divenir  purulento 
il  muco  lagrimale,  il  fungo  va  a  finire  in  mezzo  alla  massa  dei  pro- 
dotti epiteliali,  che  va  a  rendersi  dura,  come  un  corpo  inorganico. 
Questi  corpicciuli  duri  son  quelli  che  formano  i  calcoletti  lacrimali, 
conosciuti  col  nome  di  dacrioliii.    . 

I  tumoretti  di  cui  trattasi,  variano  nel  loro  colore  e  nella  loro  den- 
sità, secondo  il  periodo  del  loro  sviluppo  ;  possono  ancora  essere  mul- 
tipli nello  stesso  condotto. 

II  Camuset  cita  varii  casi  pratici  occorsi  a  lui  e  ad  altri  per  de- 
iJcrivere  le  diverse  fasi  di  tal.  genere  di  tumoretti. 

I  sintomi  coi  quali  si  manifestano,  e  che  TAutore  descrive  in  un 
quadro,  insieme  alle  manifestazioni  relative  all' orzaiuolo,  a1  calazion 
ed  alla  dacriocistite  cronica,  per  poterli  da  queste  altre  affezioni  dif- 
ferenziare, sono  i  seguenti  :  lagrimazione  ;  invasione  insidiosa,  simu- 
lante congiuntivite  cronica  monolaterale  ;  corso  lento  ;  irriducibilità 
sotto  la  pressione;  punti  lagrimali  dilatati  e  granulosi;  raramente 
guarigione  spontanea  ;  più  comunemente  flemmone  locale  e  uscita 
del  calcolo. 

Diagnosticato  un  tumoretto,  basta  incidere  il  canaletto  ]}qy  aspor- 
tarlo^ e  causticare  dopo  la  mucosa  col  lapis  mitigato. 

2.  A.  Dehenne.  — -  Note  sur  la  thérapeutique  des  affections 
des  voies  lacrymaleis.  —  Il  Dehenne  pubblica  un  articolo  per  con- . 
dannare  energicamente  i  mezzi  bruschi  e  penosi  per  la  cura  delle  af- 
fezioni delle  vie  lagrimali,  e  difendere  invece  i  processi  blandi  e  mo- 
derati. Egli  assicura  aver  ottenuto  sempre  in  più  di  dugento  casi  la 
[>erfetta  guarigione,  e  nel  più  breve  tempo  possibile,  con  la  dilata- 
zione mercè  non  più  che  il  N®  2  delle  sonde .  del  Bowmann,  ed 
injezione  di  aequa  fesca.  Nei  soli  casi  di  ampia  dilatazione  del  sacco, 
o  di  flemmone  di  esso,  lo  apre,  lava  accuratamente  con  una  soluzione 
fenicata  all'  1  <>/o,  indi  vi  adatta  uno  stoppino  altresì  fenicato  che 
lascia  a  posto  per  24  ore,  dopo  di  che  ne  procura  la  cicatrizzazione; 
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ed  allorché  questa  è  qaasi  al  termine,  la  solita  dilatazione  col  N^  2 
di  Bowmann,  e  la  solita  injezione  di  acqua  fresca.  Non  ha  mai  avuto 
a  deplorare  forti  dolori,  eresipole  o  flemmoni,  bensì  sempre  la  per- 
fetta guarigione  in  brevissimo  tempo.  (Dalla  Revtse  Cltmque  d'Ocra 
listtque  du  Sud'Ouest,  N^  10,  ottobre  1882). 


liTOTIZIE 


Dall'egregio  e  solerte  nostro  collaboratore  Dott.  Moyne  riceviamo 
una  lettera  aperta  pel  Drof.  Ponti.  Siamo  dolenti  non  poterla  pub- 
blicare in  questo  fascicolo  perchè  ci  ò  pervenuta  con  ritardo,  la  pub- 
blicheremo nel  fascicolo  venturo. 


Annunziamo  con  dolore  la  morte  di  Vladescu,  professore  di  ofi:al- 
mologia  neir  Università  di  Buch^arest. 


X^ibri  ricevuti* 

Dott.  D.  Gigante  Re.  —  L'estrazione  della  ^caleraUa  senile 
negli  atiuaU  principii  e  procersi  operatorii.  Napoli,  1877. 

Id.  —  Le  indicazioni  delle  operazioni  suU'  iride.  Napoli,  1879. 

Id.  —  Osservazioni  e  note  ottalmologiche.  Licata,  1881. 

Dott.  Jant,  Augea-Klinik  in  Breslau.  —  Achtzehnter  Jahre- 
sbericht  1882  uber  die  WirhsarnkeiL  Breslau,  1883. 

Joseph  Heinrich  Wild.  —  Drei  ungewohnlicke  FaUe  sympa- 
thischer  Ophlhalmien.  Basel,  1882. 


1/ Italia  dal  18SO  al  1870,  per  il  Dott  Michele 
Barigazzi,  volume  di  300  pagine  con  5  tavole  litografiche.  Prezzo 
L.  3.  Pisa  presso  l'Autore. 

È  questo  un  buon  libro  clie  il  nostro  collega  ha  scritto  con  molta 
attenzione,  con  intera  verità  e  massimo  affetto.  Lo  raccomandiamo 
ai  medici  condotti  perchè  lo  additino  ai  Maestri  Comunali  come  un 
libro  utileper  le  scuole.  A.  S. 


Dott.  Andrea  Siia,  Direttore  respotutabile. 


Firenze,  1883.  •—  Tipografia  Cooperati?a,  via  Monalda,  1. 
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JEQUIRITY 


la  un  articoletto  di  rassegna  che  leggesi  alla  pagina  263 
(N.  33)  Gazzetta  degli  Ospitali,  anno  corrente,  e  firmato  Ba- 
^*^9gi>  ho  trovato  che  si  dice  avere  io  concepite  troppo  rosee 
speranze  circa  Fazione  del  Jequirity  nelle  granulazioni;  e  ciò 
in  conseguenza  di  quanto  ne  ha  scritto  con  molto  brio  il  D.**  Nic- 
colini  nella  Gazzetta  Medica  Italiana  Lombarda, 

Io  debbo  lamentarmi  per  una  simile  asserzione  :  1**  perchè 
il  Niccolini  non  disse  precisamente  cosi  nel  suo  lavoro,  e  che 
io  lessi  appena  gentilmente  me  lo  inviò;  2**  perchè  di  queste 
rosee  speranze,  non  mi  sono  accorto  d'averne  e  non  ne  ho  mai 
dato  segno,  né  in  ciò  che  ho  scritto  io,  né  in  ciò  che  hanno 
scritto  i  miei  amici  e  che  io  ho  lasciato  pubbUcare  nel  mio 
giornale. 

I  miei  amici  ed  io  siamo  abituati  di  starcene  alla  pura  os- 
servazione de'  fatti  e  questi,  per  il  Jequirity  ci  hanno  dimostrato 
dei  resultati  meno  facili,  meno  pronti,  meno  siculi  di  quelli  che 
ci  aspettavamo  dopo  aver  lette  le  pubbUcazioni  del  De  Wecker  ; 
ma  non  resultati  o  dannosi  o  nulli.  E  quindi  abbiamo  creduto 
di  dover  continuare,  come  continuiamo,  ad  esperimentare. 

Con  l'uso  del  Jequu*ity  si  desta  una  congiuntivitide  assai 
intensa  ;  una  congiuntivitide  che  presto  scompare  senza  aver 
prodotto  o  lasciato  dei  danni,  che  anzi  :  con  diminuzione  di  opa- 
cità cheratica,  di  vascolarizzazione  delle  cornee  e  di  granulazione 
nel  tessuto  congiuntivale.  Ora,  noi  ragioniamo  così  :  dati  questi 
effetti,  il  clinico  cerchi  il  modo  piii  conveniente  di  appUcazione 
e  la  dose  più  opportuna  :  scelga  i  casi  nei  quali  la  medicatura 
può  convenir  meglio  che  in  altri:  impari,  in  una  parola,  a 
maneggiar  con  arte  quest'  arme  nuova  ed  è  sperabile  che  ne 
possa  trarre  vantaggio  ;  e  se  dopo  le  sue  diligenze  non  la  trova 
utile,  allora  la  butti  via. 

0  stai  a  vedere  6he  si  scuoprirà  un  medicamento  che  gua- 
rirà una  qualche  malattia^  perciò  solo  che  è  applicato  con  fede  ! 
Nemmeno  fosse  1* acqua  benedetta!  E' sarebbe  come  aspettare 
un  fucile  che  colpisse  da  sé  nel  bersagho,  od  un  brando  che 
bastasse  averlo  impugnato,  per  raccogliere  la  vittoria  ! 

1  lettori  del  nostro  giornale  non  avevano  bisogno  di  questa 

Boll.  d'OcHl.»  anno  V,  N.  9,  Maggio  1883.  16 
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Ucliiarazioue.  Essi  conoscono  perfettamente  tutto  TandaiuenU^ 
(Iella  quistione,  e  spalanclierauno  tanto  d'occhi  per  tenia  di  non 
V(*der  bene,  quando  troveranno  die  io  ho  conccpiée  speranze 
troppo  rosee  sulla  utilità  di  quel  Jequirity,  del  quale  ho  dette 
più  male  che  bene.  A  me  ciò  ha  fatto  meraviglia  ed  ho  con- 
cliiuso  che  ci  deve  essere,  per  lo  meno,  \ni  malinteso. 

Del  resto  le  osservazioni  del  Niccolini  trovansi  in  questo  fa- 
scicolo a  pagina  25*^.  Simi. 

Lettiera  aperta  del  U.'"  G.  Moyne  di  Napoli 
Al  Chiarissimo  Signor  P/  Ponti  Floriano  di  Parma. 


Napoli,  marzo  18S2. 

Mio  carissiiìio  aulico^ 

La  vostra  lettera  del  15  fel)brai(),  corrente  anno,  pubblicati 
nel  Bollettino  (V  Oculistica,  ed  a  me  diretta,  è  una  novella 
prova  che  gli  oculisti  italiani  sono  concordi  fra  di  loro,  e  senza 
gelosia  alcuna  d'arte  concorrono  sempre  più  a  rendere  la  scienza 
utile  allo  ammalato  che  viene  a  richiedere  i  loro  consigli. 

Sono  io  che  debbo  ringraziarvi,  e  permettetemi  che  io  in- 
cordi che  tutto  questo  si  deve  in  gran  parte  alla  iniziativa 
della  nostra  Associazione  Oftalmologica,  (*d  alla  quale  voi  foste 
uno  de'  primi  a  concorrere.  Conservo  sempre  una  vostra  let- 
tera scrittami  nel  luglio  del  1869,  in  rispostii  al  mio  invito, 
nella  quale  vi  dichiaravate  caldo  propugnatore  della  novella 
Associazione  che  per  iniziativa  del  compianto  Quadri  e  mia, 
andavasi  a  fondare,  e  ne  prevedevate  i  buoni  risultati. 

Ecco,  mio  carissimo  amico,  perfettamente  avverati  i  vostri 
pronostici.  Le  nostre  riunioni  annuali  ci  hanno  fatto  conoscere 
personalmente,  ci  hanno  affratellati,  ed  allora  è  surto  in  ognuno 
di  noi  il  bisogno  di  scambiare  le  nostre  idee,  e  portare  il  con- 
tributo delle  nostre  osservazioni. 

Il  nostro  comune  amico  Simi  ci  offre  il  suo  Bollettino  dove, 
senza  forme  rettoriche  ed  alla  buona,  possiamo  fare  le  nostre 
discussioni;  le  quali  avranno  sempre  il  merito  di  ncm  uscire 
dal  campo  pratico.  Profittiamone. 

Le  vostre  quattro  osservazioni  suir  appliciizione  dello  infuso 
de' semi  di  Jequirity  sono  dì  una  grandissima  importanza  pra" 
tica,  e  (confermano   una  volta  di   più  la  grande   efficacia  del 


—  247  — 

rimedio.  Certo  la  vostra  autorevole  parola,  e  la  vostra  coscien- 
ziosa maniera  di  sperimentare,  han  dovuto  spingere  molti  col- 
leghi dell'alta  Italia  ad  usare  l'infuso  di  Jequirity. 

L'oftalmia  purulenta  artificiale,  come  mezzo  terapeutico,  lo 
sapete  meglio  di  qualunque  altro,  è  riconosciuta  come  un  ener- 
gico rimedio  delle  granulazioni  croniche,  e  del  panno  vascolare 
della  cornea.  Gli  oculisti  italiani  però  non  ricorrono  spesso,  e 
con  ragione,  a  questa  maniera  di  medicare  una  forma  morbosa 
tanto  ribelle,  per  gh  esiti  infausti  che  possono  avverarsi,  dii 
farli  credere  a  taluni,  molte  volte,  più  dannosi  della  oftalmo- 
blenorrea ;  mentre  la  cornea  nei  casi  di  panno  completo  si  trova 
protetta  dall'  azione  corrosiva  del  pus. 

A  me,  lo  sapete,  non  arride  la  idea  di  combattere  una  ma- 
lattia procurandone  un'  altra,  le  cui  conseguenze  non  si  possono 
ben  prevedere.  Nella  inoculazione  del  pus  non  si  può  limitare 
la  intensità  del  processo,  e  sono  della  opinione  che  quella  cornea 
alla  quale  si  vuol  ridare  la  trasparenza,  corre  grave  pericolo 
di  disfarsi.  Credo  perfettamente  alle  osservazioni  altrui,  ma 
ritengo -che  questo  mezzo  curativo  non  si  può  facihnente  pro- 
porre nella  pratica  civile,  e  deve  rimanere  solo  per  gli  amma- 
lati di  ospedale.  Nella  pratica  civile,  dove  ci  si  ritiene  quasi 
sempre,  massime  quando  la  malattia  non  ha  una  felice  risolu- 
zione, responsabile  della  cura  ;  come  farebbe  un  povero  oculista 
se  allo  innesto  della  oftalmia  purulenta  seguisse  la  fusione 
dell'  occhio  ? 

Ultimamente  1'  Abadie,  anche  ne'  casi  di  congiuntivite  granu- 
losa, propose  far  tesoro  della  inoculazione  purulenta.  Non  si 
può  negare  che  in  qualche  caso  di  tal  genere  le  accidentali 
acutizzazioni  possono  guarire;  ma  ciò  non  toglie  che  la  vita 
dell'occhio  corre  un  grave  pericolo,  ed  il  caso  descritto  dal- 
l'Abadie  medesimo  lo  conferma. 

L'idea  di  inoculare  un  pus  attenuato,  in  teoria  è  ottima,  ma 
in  pratica  non  darebbe  risultati,  e  non  sarebbe  atto  a  distrug- 
gere il  panno  corneale.     . 

Lo  infuso  di  Jequirity  pare,  sino  ad  ora,  sia  destinato  a  far 
le  veci  di  pus  attenuato,  ed  i  vostri  quattro  casi  ne  sono  una 
prova  incoraggiante. 

Con  l'infuso  del  Jequirity  oggi  è  risaputo  ch^  noi  possiamo 
provocare  una  oftalmia  purulenta.  Di  più  abbiamo  il  vantaggio 
massimo  di  poterne  a  nostro  talento  calcolare  la  intensità,  ed 


—  -MS  — 
■e   cosi   (luei  pericoli    che   può  pi-oAiiTe  il  pus  preso  da 
ìdh:i<lno  sulla  costituzione  del  quale  non  si  hanno  niai 
leti  ragguagli.  Inoltre  la  pratica  civil«  ci  farà  meno  op- 
one. 

)0  i  primi  csperimentt  da  me  fatti  su  i  bambini  del  nostro 
tnifìo  dell'Annunziata,  io  continuo  a  servirmene  negli  am- 
i  del  mio  dispensario,  e  con  vantaggio.  Il  dosaggio  però 
Ili  è  ancora  chiaro.  II  medesimo  infuso  che  in  un  indi- 
lla prodotto  molta  irritazione,  in  altri  appena  aumenta 
rezione  catari'ale,  ed  in  altri  non  Uà  azione  alcuna.  Non 
ancora  rinscito  osservare  con  esattezza  iiuelta  membrana 
parla  il  Monrra-Brazil  e  cJie  egli  distacca  gionndniente 
congiuntiva  granulosa  de'  suoi  ammalati. 
I  ho  menomamente  la  intenzione  di  entrare  in  discussione 
importanza  da  voi  giustamente  attriliuita  alla  sindectnmia. 
le  valore  abbia  nella  attuale  chirurgia  oculare. 
une  malattie  della  cornea  sono  alle  volte  cosi  ostinat«  e 
che  sempre  richiamano  la  viva  sollecitudine  degli  ocn- 
fi  non  sempre  i  rimedi  adoperati  danno  si  felice  e.sito. 
in  sulle  prime  può  credersi. 

.\frica  il  Furuari  dovette  couvincei'si  talmente  di  (juesta 
iva  che  pensò,  ne'  casi  ribelli  di  lesioni  paunifoz'ini  e  cro- 
della  cornea,  e  contro  le  lUcerazioni  vascolarizzate  ed  opa- 
terlamellarì  :  praticare  la  tonsura  congiuntivale,  associando 
le  la  escisione,  la  scarificazione,  l'abrasione  e  la  caute- 
one,  asportando  e  distruggendo,  per  togliere  qualunque 
to  alle  aflfezioni  corneali,  mtta  la  superficie  scleroidea 
"onginntiva  sino  al  suo  tessuto  cellulare, 
la  operazione  del  Funiari  adunque  si  riesce  ad  iuiei-- 
3  del  tutto  ogni  coìnunicazione  pafogenica  dalla  s««- 
ìcularc  alla  cornea,  nd  ogni  alimento  morboso  di  co- 
tessuto. 

starò  (]ui  a  discutere  se  la  congiuntiva  distrutta  con  la 
ione  del  Furnari  si  riproduca,  e  se  dalla  fascia  periferica 
\  integra  può  svilupparsi  una  novella  membrana  mu- 
he  abbia  i  medesimi  caratteri  della  prima.  Sai-ebbe  troppo 
ed  ozioso  il  dare  le  l'agioni  per  le  quali  la  novella  pro- 
e,  al  contrario  di  quanto  ha  detto  il  Furnari,  è  una  lut- 
membrana  di  tessuto  connettivo  mancando  di  tutti  gli 
ti  di  una  membrana  mucosa.  Mai  si  è  trovato  una  mem- 
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brana  mucosa  neoplastica,  ed  allorquando  una  perdita  di  so- 
stanza di  membrana  mucosa  si  estende  fino  al  connettivo, 
viene  surrogata  da  cicatrici  fibrose,  rivestite  di  uno  strato  leg- 
iero  d^  epitelio  pavimentoso. 

Questo  fatto  allora  porterebbe  per  conseguenza  di  modificare 
la  operazione  del  Furnari,  l'estringendola  solamente  alla  distru- 
zione del  cerchio  pericheratico. 

Di  più,  facendo  tesoro  dell'  azione  de'  caustici  per  distrug- 
gere ogni  residuo  di  tessuto,  la  operazione  si  potrebbe  rendere 
meno  cruenta  e  risparmiare  la  scarificazione,  l'abrasione,  ed 
il  raschiamento,  dopo  di  aver  praticatii  la  escisione  del  cer- 
chio peric^rneale. 

Ma  mi  avveggo,  carissimo  amico,  che  mi  vado  ingolfando 
in  riflessioni  che  non  fanno  al  caso  nostro.  È  meglio  per  quei 
lettori  del  Bollettino  che  volessero  saperne  di  più  sulla  ton- 
sura della  congiuntiva,  leggere  quanto  ne  ha  scritto  in  propo- 
sito il  D/  Onofrio  Di  Benedetto  nel  Gio?male  d*  Oftalmologia 
Italiano  nel  1863. 

lo,  servendomi  delle  medesime  parole  del  citato  Di  Benedetto, 
concluderò  col  dirvi  che  nelle  vostre  abiU  mani  là  operazione 
del  Furnari  è  utile  per  quelle  cheratopatie  pjródotte  da  af- 
fezioni primitix^e  della  congiuntiva  bulbare,  Pe?^  tutf  altre 
malattie  della  cornea,  geyierate  da  processi  granulosi  della 
miiccosa  palpebrule,  o  da  quelli  diretti  della  cornea  me- 
desima, qualunque  operazione  praticata  sulla  congiuntiva, 
compreso  anche  il  metodo  Furnari,  riuscirebbe  sempre  inu- 
tile ed  inefficace  non  rimuovendo  la  cagione  prima  che 
la  induce  e  V  alimenta. 

Concedetemi  p^rò  che  io  vi  dichiari  che  a  quarant'  anni  il 
cliirurgo  incomincia  a  diventare  consc/'vatore,  ed  io  mi  trovo 
in  questa  categoria.  Se  l' abrus  prcecatorius,  sempre  più  con- 
fermerà i  suoi  effetti,  e  da  esso  si  otterranno  realmente  nel 
panno  corneale  quei  benefici  risultati  che  sembra  voler  dare, 
io  lo  preferirò  a  qualunque  altro  rimedio,  massime  della  chi- 
rurgia attiva.  Se  i  risultati,  oltre  di  essere  soddisfacenti,  sa- 
ranno duraturi,  potrà  il  Jequirity  surrogare,  ed  anzi  mettere, 
come  voi  ben  dite,  nella  lettera  che  mi  avete  fatto  Y  onore  di- 
rigermi, in  un  giunto  oblio  quel  mezzo  tanto  ardito  e  peri- 
coloso dello  innesto  della  materia  gonorroica. 
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Aggradite,  carissimo  amico,  i  sentimenti  della  mia  inaltera- 
bile stima  ed  amicizia,  e  credetemi 

\'o8tro  devotis.simo 
G.  MOYNE. 


ti. 


ìf. 
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I  buoni  effetti  del  Jequiritv,  o  Abìnis  precatoriìiSy  contro 
le  granulazioni  congiuntivali,  e  il  panno  vascolare  della  cornea 
vanno  facendosi  noti  agli  oculisti. 

La  mia  comunicazione  servirà  a  confermare  quanto  già  fu 
detto  intorno  all'azione  e  alla  utilità  di  questo  nuovo  rimedio. 

La  infusione  che  ho  adoperato  nelle  medicature  dei  miei 
malati  fu  preparata  qui  in  Roma  nella  farmacia  Scellingo  se- 
condo le  istruzioni  date  dal  Wecker. 

L'applicazione  dell'infuso  fu  fatta  con  un   pennello   di  vaio 
al  modo  stesso  come  si  fa  per  il  nitrato  d'argento. 
'    In   alcuni  casi  V  effetto  è  stato  immediato,  ed  in  altri   si  è 
dovuta  ripetere  la  pennellatura  per  due  o  tre  giorni  prima  di 
ottenere  una  buona  reazione. 

I  fenomeni  che  ho  veduto  determinarsi  dopo  l'applicazione 
di  questo  rimedio  sono  i  seguenti:  rossóre  della  congiuntiva 
bulbare,  discreto  edema  delle  palpebre,  produzione  di  essudato 
biancastro  sulla  superficie  congiuntivale  simile  a  quello  che  si 
osserva  nel  catarro  acuto  della  congiuntiva,  scolo  siero-puru- 
lento più  0  meno  abbondante,  dolori  bulbari,  e  periorbitari, 
aumento  di  temperatura. 

Questi  fenomeni  si  mitigarono  gradatamente  colla  sola  cura 
igienica,  e  in  tre,  quattro,  o  cinque  giorni  il  catarro  che  ap- 
parve acuto,  diventò  leggiero. 

In  seguitp  di  questo  processo  catarrale,  le'  granulazioni  si 
ridussero  di  volume,  e  la  superficie  congiuntivale  prese  Y  appa- 
renza quasi  normale. 

Ripetendo  più  tardi  l'applicazione  del  rimedio  si  raggiunse 
la  completa  risoluzione  in  tutti  i  casi. 

II  panno  vascolare  della  cornea  quando  esisteva,  si  mostrò 
più  accentuato  durante  l' azione  del  rimedio,  e  in  seguito  i  vasi 
si  fecero  più  sottili,  e  la  opacità  corneale  si  andò   dissipando. 

Possiamo  adunque  affermare  che  dall'uso  del  Jequirity  si 
ottiene  una  rapida  modificazione  del  processo  granuloso,  modi- 
ficazione che  ho  veduto  appunto,  effettuarsi  tutte  le  volte  che 
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(liirante  la  granulazione  si  era  determinato  un  catarro  acuto 
della  congiuntiva. 

Da  questo  fatto  si  rileva  quanto  giusta  sia  la  raccomanda- 
zione fatta  dal  Prof.  Magni,  che  nella  cura  delle  granulazioni 
palpebrali  è  dannoso  far  cessare  sollecitamente  il  catarro  con- 
giuntivale, perchè  a  questo  si  deve  la  guarigione  di  questo 
lungo  ed  ostinato  processo. 

Gli  ottalmici  curati  nel  mio  dispensario  a  questo  modo  am- 
montano a  venti  per  ora. 

Non  ne  riferirò  i  particolari  perchè  presso  a  poco  questi 
oasi  si  rassomigliano  tutti  fra  loro. 

Riferendomi  alla  osservazione  sopranotata  dirò  che  la  riso- 
luzione delle  granulazioni  palpebrali  per  il  processo  catarrale 
determinato  dall'  infuso  jequiritico  si  può  interpretare  come 
una  riattivazione  di  quel  processo  di  esfoliazione  delle  cellule 
superficiali,  per  il  quale  processo  si  determina  il  movimento 
delle  cellule  linfoìdi  accumulate  nel  parenchima  della  con- 
giuntiva. 

Dirò  ancora  che  sull'  uso  di  questo  rimedio  v'  è  da  contare 
moltissimo  per  risolvere  con  una  sollecitudine  relativa  una 
alterazione  congiuntivale  per  la  quale  si  richiedevano  per  lo 
iiuianzi  molti  mesi,  e  talora  alcuni  anni.  E  la  risoluzione  che 
ne  veniva  dopo  sì  lungo  tempo  si  aveva  col  sacrificio  della 
r*ongiuntiva,  che  rimaneva  più  o   meno  estesamente  atrofica. 

Si  sapeva  che  il  processo  catarrale  acuto  determinato  arti- 
ficialmente nella  congiuntiva  risolveva  il  panno  corneale,  e  la 
infiltrazione  tracomatosa,  almeno  in  gran  parte,  ma  v'era 
sempre  il  timore  che  le  ulceri  catarrali  della  cornea  rendes- 
sero inutile  la  guarigione  del  processo  congiuntivale. 

Quindi  la  ripugnanza  giustificata  della  inoculazione  del  virus 
blenorragico,  che  oltre  alle  proprietà  ulcerose  sul  tessuto  cor- 
neale aveva  in  grado  eminente  le  qualità  contagiose. 

Il  catarro  Jequiritico  per  quel  che  pare  finora,  e  per  quello 
che  ho  potuto  constatare  nelle  mie  esperienze  va  immune  dal- 
l' uno  e  dall'  altro  dei  perìcoU  ricordati. 

Possiamo  perciò  concludere  che  il  nuovo  rimedio  va  consi- 
derato come  un  prezioso  acquisto  per  la  terapeutica  oculare. 

Roma,  Aprile  1883. 

M.    SCELUNGO. 
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Osservazioni  dei  Dottori  Carlo  Lainati  e  Teodoro  Niccolini 


neir  ospedale  Maggiore   di  Milano 


.j . 


l'r 


Enrico  Cattaneo,  di  anni  9,  di  Milano,  soggetto  linfatico.  Tracoma 
tn.  con  panno  corneale  doppio  cronico,  che  data  da  oltre  4  anni  ; 
perciò  non  potè  mai  darsi  allo  apprendere  come  lui  stesso  ed  i  pa- 
renti avrebbero  desiderato.  Ripetutamente  ricoverato  presso  lo  Spedale 
Maggiore  di  Milano,  dopo  qualche  mese  di  cura  migliorava,  ma  rica- 
deva ben  presto.  Venuta  a  nostra  cognizione  la  nomea  che  al  jequi- 
rity  fece  il  D/  De-Wecker,  non  indugiammo  a  metterlo  alla  prova, 
e  cominciammo  con  questo  caso.  Dirò  che  il  metodo  da  noi  seguito 
nella  preparazione  dell'infuso  e  nella  sua  applicazione  sulle  palpebre 
e  sulla  congiuntiva  fu  costantemente  quello  del  De-\\'ecker. 

Alla  prima  applicazione  il  ragazzo  si  lagna  di  leggiero  brucioi^e, 
segue  un'  abbondante  lagrimazione.  Dopo  le  altre  il  ragazzo  non  si 
lagna  di  imlla.  Il  giorno  appresso  nessuna  manifestazione.  Si  riapplica 
l'infuso  per  cinque  giorni.  Il  3  gennaio,  visto  che  non  si  aveva  ef- 
fetto alcuno,  si  cessa  T  applicazione  dello  jequirity  e  si  riprende  la 
solita  cura,  colla  quale  in  breve  avutosi  un  notevole  miglioramento, 
il  fanciullo  abbandona  lo  spedale. 

Luigi  BofTen,  di  anni  42,  di  Milano,  giornaliero.  Soggetto  robusto. 
Da  un  anno  circa  è  affetto  da  tracoma  con  panno  corneale  doppio 
assai  piif  grave  a  destra,  dove  non  si  può  neppure  intravedere  l'iride. 
Costui,  già  ricoverato  air  Ospedale,  frequentava  ora  il  Dispensario  dei 
Fat4^-bene-fratelli.  Un  giorno  gli  dissi  che  si  era  conosciuta  una  cura 
colla  quale  sarebbe  assai  probabilmente  guarito  dalla  sua  malattia, 
ma  che  per  sottoporvisi  conveniva  entrasse  di  nuovo  all'Ospedale. 
Accettò  di  buon  grado,  e  nel  28  dicembre  prossimo  passato  si  fece 
la  prima  applicazione  del  jequirity.  Il  giorno  appresso  qualche  au- 
mento del  catarro  che  preesisteva  ;  nuova  applicazione  e  successivo 
marcatissimo  aumento  della  secrezione  congiuntivale  il  giorno  30,  nel 
quale  il  malato  si  lagna  per  la  prima  volta  di  intenso  bruciore.  Nuove 
pennellature.  Il  P  gennaio  si  ha  una  discretii  tumefazione  della  cute 
palpebrale  che  si  fa  anche  rossa,  ed  è  notevole  una  manifestii  acutiz- 
zazione del  panno.  Le  applicazioni  jequiritiche  si  continuano,  ma  tutti 
i  detti  tenomeni  anziché  aumentare  (quod  erat  in  votis)  vanno  sem- 
pre decrescendo,  essendo  probabilmente  l'occhio  abituato  al  nuovo 
stimolo  ;  e  benché  ancora  por  18  giorni  consecutivi  si  continuasse 
imperturbabilmente  la  cura,  in  capo  a  questo  periodo  tutto  tornò  nello 


statu  quo.   Naturalmente  non  parlammo  più  con  lui  di  jequirity,  e 
riprendemmo  la  cura  antica. 

Giovanni  Cipolla,  di  Milano,  falegname,  di  anni  36,  di  mediocro 
costituzione,  entrò  in  sala  il  29  dicembre  p.  p.  per  congiuntivite  gra- 
nulosa (grave)  che  datava  da  5  anni  con  panno  crasso  air  occhio  si- 
nistro. Come  gli  altri  ebbe  antecedentemente  le  solite  cure  più  o  meno 
attivamente  praticate.  L'aggravarsi  oT insorgere  della  complicazione 
corneale  lo  decise  a  cercar  soccorso  a  noi  che  senz'altro  lo  sottopo- 
nemmo alla  nuova  cura.  Mentre  nei  due  precedenti  la  congiuntiva 
tracomatosa  presentavasi  notevolmente  atrofica  in  niblti  punti,  in 
queste  invece  era  tutte  coperta  da  granulazioni  lussureggianti,  e  ciò 
è  notevole.  Dopo  17  giorni  di  cura  continua  coli' infuso  di  jequiritv, 
<Iurante  la  quale  pur  sì  svolse  una  forma  oaterrale  abbastenza  acute 
(?d  a  secreto  muco-puriforme  che  ebbe  per  qualche  tempo  a  rianimare 
la  nostra  fede,  non  toccò  miglior  sorte  degli  altri,  perchè  scomparsa 
in  breve  la  forma  jequiritica,  nò  il  panno  era  scomparso  od  almeno 
diminuito,  né  la  congiuntiva  migliorate.  Noto  che  in  questo  caso  il 
giorno  7  ed  8  gennaio  (dopo  4  giorni  di  cura)  si  ebbero  le  pseudo- 
membrane,  che  da  alcuno  si  pretendevano  eroupali  (?)  e  che  a  noi 
non  parvero  che  essudati  coagulati. 

Stefano  Sibillia,  barcaiuolo,  di  anni  68,  robustissimo,  entrò  per 
tracoma  con  panno  cheratico  cronico  acutizzato  doppio,  il  giorno 
2  gennaio.  Era  malato  da  10  anni  e  subì  in  antecedenza  lo  soliti- 
fasi  e  le  solite  cure.  Ora  avevansi  i  tersi  inspessiti  e  la  congiuntiva 
4jua  e  colà  cicatriziale,  le  cornee  pannose  e  faccettete  ;  il  panno  assai 
più  denso  nella  mete  superiore  in  entrambi  gli  occhi.  Gli  si  applica 
l'infuso  di  jequirity. 

Dopo  due  giorni,  la  mattina  del  7  gennaio  (la  cura  non  si  comin- 
ciò che  il  giorno  5)  il  paziente  dice  d'aver  passate  la  notte  insonne, 
d'aver  cefalea,  e  mostrasi  inquiete.  Si  vede  abbondante  muco  puri- 
forme  rappreso  sulle  rime  palpebrali.  Non  si  note  pseudomembrana 
alcuna. 

Avendo  avuto  prove  irrefragabili  che  l'ammalato  fece  un  disor- 
dine dietetico,  è  naturale  che  si  attribuisse  parte  almeno  del  suo  ma- 
lessere a  disturbo  gastrico.  Per  quel  giorno  nessuna  cura  locale  ;  si 
ordina  invece  una  purga. 

Il  di  susseguente  (8),  si  mantiene  la  stessa  condizione  del'  giorno 
prima,  ma  parrebbe  constetebile  un  certo  qual  rischiaramento  delle 
cornee.  Ripetesi  la  medicazione  jequiritica. 

U  giorno  9  la  secrezione  congiuntivale  diminuisce  ;  mantenendosi 
il  paziente  piuttosto  inquieto  (confessa  di  essere  strenuo  bevitore), 
gli  si  ordina  una  pozione  di  cloralio  alla  sera.  Nuova  medicatura  c(»J 
jequiritj. 
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n  10  una  piccola  ulceratura  sulla  cornea  verao  il  lymbus,  la  se- 
crezione muco-marciosa  è  in  piena  decrescenza.  Sospeso  per  oggi 
il  jequirity;  duboisina  in  sua  vece. 

Giorni  11,  12  e  13,  nessuna  cura. 

Giorno  14,  la  cornea  destra  è  quasi  completamente  rischiarata,  esi- 
ste un  po'  di  chemosi,  T  ulcerazione  si  ripara.  Mantenendosi  invece 
sempre  pannosa  la  cornea  sinistra  si  riprende  al  giorni  15  l'uso  del- 
rjequirity,  ma  per  il  solo  occhio  sinistro. 

Giorno  16.  Nessun  aumento  della  secrezione  congiuntivale,  comparsa 
iVì  due  piccole  pustole  al  lymbus  inferiore. 

Sospeso  il  jequirity.    . 

Giorni  17-18.  La  cornea  destra  già  sufficientemente  rischiarata  si 
lifà  pannosa;  nessuna  cura. 

Giorno  19.  Si  riprende  l' uso  del  jequirity,  essendone  quasi  affatto 
lessata  ogni  manifestazione  e  nell' intento  di  impedire  che  la  cornea 
'lastra  ridivenga  pannosa. 

E  per  dirla  assai  più  breve  di  quello  che  faccia  la  cedola  cubico- 
l.ire  ed  a  scansare  ulteriore  noja  al  lettore,  dirò  che  il  malato,  tenuto 
in  sala  fino  al  7  del  corrente  marzo,  se  partì  notevolmente  miglio- 
lato,  ciò  avvenne  per  aver  finalmente  ripresa  l'ordinaria  cura  col 
giorno  25  gennaio,  poiché  dal  19  al  25  gennaio  il  jequirity  non  solo 
non  dava  manifestazione  benefica  di  sorta,  ma  le  condizioni  oculari 
'lei  nostro  paziente  volgevano  decisamente  alla  peggio. 

Pietro  Poletti,  di  Milano,  di  anni  48,  calzolaio.  Entrò  in  sala  per 
fracoma  m.  con  panno  cìieratico  doppio  che  datava  da  10  anni  circa, 
fia  congiuntiva  tarsale  presenta  vasi  già  in  via  di  atrofia,  il  panno 
corneale  erasi  recentemente  acutizzato.  Dopo  5  giorni  di  applicazioni 
iequìritiche  nessuna  manifestazione.  In  seguito  cura  antica,  e  miglio- 
rato lascia  rOsi)edale. 

Giuseppe  Pogliani,  di  anni  36,  di  Novate  Milanese,  contadino.  È  un 
caso  analogo  perfettamente  al  precedente.  Dopo  nove  giorni  di  cura, 
vivendosi  un  risultato  assolutamente  negativo,  si  incomincia  la  solita 
cura  mista,  e  dopo  circa  15  giorni  parte  notevoimente  migliorato. 

Seguono  in  ordine  cronologico  altri  due  casi  identici  (Claudi  Cesare 
o  Luigi  Riva)  nei  quali  il  jequirity  si  smise  dopo  5  giorni,  non  aven- 
dosi avuto  effetto  alcuno,  se  non  vuoisi  tener  conto  di  quella  tran- 
sitoria forma  catarrale  che  dèi  resto,  più  o  meno  intensa,  fu  vista 
insorgere  in  ogni  caso  dopo  due  o  tre  giorni  dalla  prima  applicazione. 

E  così  via  di  seguito  potrei  citare  con  ogni  dettaglio  altre  storie 
cliniche  molte,  dalle  quali  appare  che,  da  noi  almeno,  il  jequii^ity  non 
fa  altro  che  suscitare  e  nei  casi  di  tracoma  ed  in  quelli  di  granala- 
/.ioni  che  una  forma  catarrale,  la  quale  alcune  volte  raggiunge,  come 
ebbi  occasione  di  vedere,  massime  in  due  casi  (un  ragazzo  di  sei  anni 
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ed  una  donna  certa  Rosa  Ferrano  di  Passìrana,  madre  del  primo)  il 
grado  dì  purulenza,  per  la  quantità  del  secreto  •  in  prevalenza  mar- 
ciosa, ma  che  della  vera  congiuntivite  purulenta  non  ha  tutti  i  ca- 
ratteri, non  imitandone  il  tumultuoso  decorso. 

U  jequirity  in  certi  soggetti,  e  più  specialmente  in  quelli  nei  quali 
la  congiuntiva  non  ha  subito  gravi  alterazioni  può  davvero  suscitare 
una  transitoria  acutizzazione  del  processo  innestandoci  una  forma  ca- 
tarrale là  ove  non  esisteva,  od  accrescerla  fino  al  grado  di  purulenza 
là  dove  era  lievissima,  ma  nulla  più.  Dissipata  poi  che  questa  sia, 
e  sempre  spontaneamente,  dopo  qualche  giorno  tutto  torna  nello  stato 
«'intecedente.  E  una  meteora  che  potrebbe  a  tutta  prima  allarmare, 
ma  che  presto  scompare  lasciando il  tempo  -che  ha  trovato. 

Tali  sono  le  nostre  convinzioni  in  proposito  all'azione  dell'infuso 
di  jequirity  sulle  granulazioni  e  sui  tracomi,  convinzioni  fondate  su 
di  un  numero  non  indifferente  di  esperimenti  eseguiti  colla  più  scru- 
polosa esattezza  ;  ed  in  omaggio  al  vero,  dovendo  su  tale  argomento 
contraddire  ad  un  illustre  uomo  (Wecker)  la  cui  competenza  in  ma- 
teria, e  la  cui  autorità  è  veramente  indiscutibile,  mi  è  tanto  più  pre- 
zioso lo  aver  avuto  a  guida  e  controllo  in  queste  esperienze  quell'  in- 
signe pratico  che  è  il  D.'  Carlo  Lainati,  dirigente  il  comparto  oftalmico 
in  questo  grande  Spedale,  e  che  ringrazio  di  avermi  concesso  la  pre- 
sente pubblicazione. 


COLOBOMA  DELL'IRIDE 


Non  ha  molto  ebbi  a  osservare' un  bel  caso  di  coloboma  del- 
l'iride,  ma  affatto  accidentalmente;  ed  ecco:  un  uomo  di  anni  42, 
di  Carrara,  di  mestiere  cavatore  di  marmi,  d'una  costituzione  ro- 
bustissima, era  venuto  a  consultarmi  per  un  suo  bambino,  e  di- 
scorrendo e  guardandolo  in  viso,  notai  che  all'occhio  sinistro  gli 
mancava  un  pezzo  d'iride:  una  porzione  di  questa  membrana, 
nella  sua  parte  inferiore,  per  tutta  l'estensione  dal  bordo  ci- 
liare al  bordo  pupillare,  e  per  la  larghezza  dai  4  ai  5  milli- 
metri circa  era  mancante,  e  talmente  che  appariva  in  tutto 
come  se  fosse  stata  eseguita  una  iridectomia.  Al  bordo*  ciliare 
r  iride  mancava  un  po'  più,  al  bordo  pupillare  un  tantin  meno. 
Allora  gli  domandai  quando  e  per  quale  malattia  d' occhi  avesse 
subita  l'operazione  ;  maravigliato  di  questa  dimanda  ei  mi  rispose 
non  essere  mai  stato  malato  d'occhi,  e  per  conseguenza  non 
essere  stato  mai  operato  ;  ma  avere  vista  buonissima  anche  al- 


l'occhio  sinistro,  dove  è  la  macchia  nera  (così  egli  si  espri- 
meva), la  quale  portava  dalla  nascita  (1).  Allora  meravigliandomi 
io  alla  mia  volta,  del  mio  granchio  a  secco,  me  gh  feci  più 
d' appresso,  e  vidi  che  né  sulla  cornea,  né  sulla  sclerotica  v'eni 

■'  alcuna  traccia  di  operazione,  o  traumatismo  qualsiasi,   ma  es- 

sere le  parti  in  condizioni  realmente  fisiologiche. 

-  A   dire  il  \%ro  la  sede  di  questa  supposta   iridectomia,   che 

per  la  maggior  parte  dei  casi  sarebbe  stata  ben  poco  scien- 
tifica, m'aveva  messo  in  qualche  sospetto  che  si  trattasse  in- 

A  vece  di  coloboma ,  ma  io  non  vedea  già  una  semplice  fenditura 

deir  iride,  bensì  una  vera  e  propria  mancanza  della  medesima 
o  peij  la  estensione  suaccennata,  che,  credo,  davvero  rarisshua. 
Quindi  e  per  questo,  e  per  non  aver  premessa  alcuna  indagine 
su  r  occhio  caddi  in  queir  inganno,  che  mi  piace  meglio  chia- 
.:  mare  piacevole  sorpresa.  / 

A  me  del  resto  :  salvo  la  questione  di  sede  ;  m' era  parso  di 

livedere  una  di  quelle  iridectomie  per  glaucoma,  che  suole  mì\e- 

».  

strevolmente  eseguire  il  nostro  direttore  P/'  Simi.  Tale  era  il 
mio  caso  di  coloboma  deir  iride. 

Intanto,  prima  di  passar  oltre,  è  da  avvertire  che  il  nostro 
soggetto  non  presentava  anomalie  di  sorta  in  tutto  il  rimanente 
del  corpo,  e  che  nessuno  della  famiglia  (lo  dirò  in  un  modo 
generico)  nacque  difettoso.  Egli  ha  un  fratello  affetto  da  stra- 
bismo convergente,  ma  lo  strabismo  comparve  in  seguito  a  con- 
vulsioni nella  infanzia. 

A  un  esame  più  accurato,  e  mediante  T  illuminazione  obliqua, 
si  vedeva,  come  ho  detto,  T  iride  mancare  addirittura  fino  al 
suo  bordo  periferico,  o  ciliare;  né  in  quel  tratto  si  scorgeva 
alcuna  traccia  di  processi  ciliari.  Le  membrane  interne,  nel 
rampo  deir  immagine  ottalmoscopica,  non  presentavano  alcuna 
:  soluzione  di  continuo  ;   ma   delle   macchie  nere  costituenti  una 

specie  di  reticolato,  tanto  più  fitto  quanlto  più  dal  polo  posteriore» 
deir  occhio  si  va  verso  l'equatore  erano  manifestisshne.  De«se 
macchie  avevano  l'aspetto  di  quelle  risultanti  dall' iperplasia  e 
dalla  ipergenesi  delle  cellule  epiteliali  pigmentarie  della  retina 
e  della  coroide.  La  papilla  si  presentava  in  condizioni  normali, 

(1)  Faccio  osservare  che  il  malato  era  slato  iìnqu'i  io  iuganno,  perché  nella 
visione  binoculare  T occhio  buono  compensando  il  cattivo  egli  non  s'accorgeva 
dell'alterazione  della  vista  di  quest'ultimo:  come  alla  prova,  ch'io  ne  feci, 
egli  stesso  si  convinse. 
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e  i  suoi  vasi,  che  decorrevano  liberamente  sopra  dette  macchits 
si  presentavano  alquanto  ridotti  di  calibro.  Sul  fondo  delF  oc- 
chio, cominciando  dal  limite  superiore  della  papilla,  si  scorg*»- 
vano  due  zone  disformi,  allungate  e  come  terminanti  per  raggi 
verso  r  equatore  ;  d'  un  color  grigio  azzurrognolo  :  e  su  le  me- 
desime passavano  pure  liberamente  i  vasi  della  retina.  Questi 
i  risultati  dell'esame  ottalmoscopico.  E  si  avverta  che  tali  le- 
sioni si  sono  svolte  nel  silenzio:  soltanto  della  sua  anomalia 
pupillare  V  infermo  ne  risentiva  le  naturali  conseguenze  ;  dap- 
prima molestissimi  abbagliamenti  sotto  le  impressioni  della  luce 
viva  per  iperestesia  retinica,  e  in  seguito  poi  torpore,  stato 
anestetico  e  turbamento  della  vista.  E  invero  da  altre  indagini 
trovai  S  =  ^/3:  e  circa  lo  stato  della  refrazione  tì  aveva 
M  r=r  D  1,75.  Ma  queste  cose  sfuggivano  al  malato  per  la  ra 
gione  notata,  cioè  della  compensazione  dell' occhio  sano. 

Concludiamo  :  in  queir  occhio  esisteva  una  retinite  pigmen- 
taria; o,  in  altri  termini,  una  degenerazione  pigmentaria  della 
retina,  con  stato  di  sclerosi  del  tessuto  cellulare  degli  strati 
granulosi  e  dello  strato  neuro-epiteliale  ;  di  qui  la  diminuzione 
(Iella  forza  visiva,  e  del  leggero  aumento  dell'iisse  antero- 
posteriore. 

Or  qual  rapporto  esiste  tra  questa  lesione  e  il  colobouìa  del- 
l'iride  ^  Le  due  lesioni  sono  congenite  entrambe?  Il  coloboma 
è  effetto  di  malattia  intrauterina,  o  d' incompleto  sviluppo  del- 
l' iride  ? 

Cominciamo  da  quest'  ultima  quistione.  L' iride,  nello  stato  in 
cui  si  trova,  funziona  benissimo,  reagendo  convenientemente 
alla  luce  e  all'azione  dei  midriatici;  è  normale  per  colorito  t^ 
per  struttura  a  quanto  è  dato  scernere  macroscopicament^S 
non  presenta  sinechie,  non  sfrangiature  nel  suo  bordo  anomalo  ; 
per  il  quale  la  pupilla  si  potrebbe  molto  giustamente  rassomi- 
gliai'e  al  buco  d'  una  chiave  :  la  cornea  è  sanLsshna,  e  perfetta 
nella  sua  struttura  ;  il  cristallino,  idem  :  mancano  in  corrispon- 
denza del  coloboma,  come  accennai  più  sopra,  i  processi  ciUari. 
Ora  stando  così  le  cose  io  non  saprei  davvero  dove  pescarmi 
una  forma  morbosa  qualsiasi,  che  nel  periodo  della  vita  intrau- 
terina recasse  guasti  sì  grandi  e  al  tempo  stesso  in  una  parte 
così  Umitatii,  lasciando  le  parti  attigue  e  contigue  in  uno  stato  , 
perfettamente  normale,  voglio  dire  senza  lasciar  traccia  di  sé 
né  suir  iride  stessa,   né  sui   tessuti  vicini.    Esclusa   quindi  pei- 
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ragione  anatomica  e  clinica  ogni  malattia  come  origine  del  co- 
loboma non  rimane  altro  che  la  sua  origine  per  incompleto  svi- 
luppo organico  dell'  iride  nel  corso  della  vita  embrionale.  E  con 
r'ìò  ho  risposto  in  parte  anche  alla  seconda  domanda,  e  cioè 
che  il  coloboma  è  congenito;  ma  la  retinite  lo  è  essa  pure? 
No.  È  vero  che  la  medesima  ha  un  andamento  molto  lento, 
un  corso  lungo;  ma,  ciò  nondimeno,  se  essa  fosse  cominciatii 
durante  la  vita  intrauterina  sarebbe  a  quest'  ora  ben  più  innanzi, 
B  sarebbero  conseguentemente  assai  maggiori  i  disturbi  funzio- 
nali :  né  questa  è  tal  malattia  da  trovare  facilmente  la  sua  causa 
durante  la  vita  embrionale.  Ma  nel  caso  attuale  poi  si  presenta 
da  sé  la  causa  della  medesima,  e  certamente  fuori  dell'  utero  : 
il  soggetto  nostro  è  cavatore  di  professione  e  ì  nostri  cavatori 
si  trovano  a  sostenere  le  lunghe  ore  i  raggi  del  sole  \1va- 
mente  riflessi  dai  bianchi  marmi,  causa  di  frequenti  iperestesie 
i*etiniche  e  di  emeralopie  ;  or  la  miosi  che  ne  consegue  soprag- 
giunge opportunamente,  provvidenzialmente  a  moderare  Y  azione 
di  quella  luce,  che,  ove  entrasse  nell'occhio,  potrebbe  essere 
costantemente  malefica;  ma  di  questo  benefizio  era  pi:ivo  il 
jiostro  soggetto,  e  molta  di  quella  luce  doveva  appunto  pene- 
trare nel  suo  occhio  attraverso  la  breccia  colobomatosa,  e  pei* 
di  più  essendo  reflessa  da  superfici  bianche,  e  quindi  riuscendo 
maggiormente  stimolante  non  poteva  essere  a  meno  che  la  re- 
tina non  se  ne  risentirse  a  lungo  andare  ;  e  infatti  dapprima 
l' infermo,  come  ho  detto,  fu  molestato  dai  disturbi  della  ipere- 
stesia retinica,  pòi  da  quelli  di  una  ebetudine,  di  un'  torpore 
retinico,  dipendente  appunto  da  una  sclerosi  esordiente  degli 
elementi  sensitivi  della  retina  stessa. 

Da  tutto  ciò  è  adunque  chiai'o;  ripeto:  V  che  fra  il  colo- 
)x>ma  dell'  iride  e  la  retinite  pigmentaria  vi  é  il  rapporto  di 
causa  ad  effetto;  quello  fu  la  causa,  e  questa,  cioè  la  retinite, 
fu  l'effetto  consecutivo  immediato;  2^  che  il  coloboma  è  con- 
genito, e  la  retinite  si  è  svolta  dopo  la  nascita:  3**  che  il  co- 
loboma tiene  a  incompleto  sviluppo  dell'iride. 

D.^  Girolamo  Danesi. 
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Lezione  VI. 


L"  aggiunta  di  una  lenta  alla  camera  oscura  produce  altre  condi- 
zioni che  ci  preme  di  conoscere,  inquanto  che,  detta  lente,  entra  a 
rendere  la  camera  oscura  composta  e  quindi  con  tutte  le  proprietà 
di  questa  sien  esse  giovevoli  o  dannose. 

Sappiamo  dalla  fisica  che  una  lente  non  produco  un  fuoco  netto, 
se  contemporaneamente  raccolga  raggi  luminosi  con  la  sua  porzione 
centrale  e  con  quella  periferica;  fatto  del  quale  il  calcolo  ci  sa  ren- 
dere perfettamente  ragione.  Questo  ci  dimostra  come  un  dato  fascio  di 
raggi  paralleli  che  incontri  una  lente,  si  refrange  secondo  un  angolo 
che  parte  da  0^  per  i  raggi  che  passano  dal  centro  della  medesima 
e  va  gradatamente  aumentando  secondo  i  raggi  stessi  si  facciano  più 
periferici  fino  a  quelli  ultimi  che  traversano  la  lente  al  suo  equa- 
tore. Perciò  ne  accade,  che  un  fuoco  esatto,  cioè  un  punto  focale 
puro  ma  lo  si  può  definire,  non  si  può  ottenere.  Ognuno  sa  che 
questo  fatto  è  conosciuto  col  nome  di  aberrazione  di  sfericità,  e  che 
ha  una  tale  importanza  pratica  che  uno  strumento  d'ottica  non  fun- 
zionerrebbe  regolarmente  se  non  vi  fosse  provveduto.  Ed  i  fabbri- 
canti ottici  vi  provvedono  per  mezzo  dei  diafragmi  opachi,  con  i  quali 
escludono  i  raggi  troppo  periferici  o  troppo  centrali,  ed  utilizzando 
gli  altri.  L' esattezza  matematica  non  si  ottiene  nemmeno  cosi,  ma  ci 
8Ì  avvicina  per  quanto  ha  utilità  pratica,  e  si  ottiene  direi  quasi  una 
media.  Ma  perché  la  media  si  verifichi,  conviene  che  la  porzione 
della  lente  che  rimane  scoperta  (parlo  della  centrale)  non  ecceda 
1  10  0  12  gradi,  vale  a  dire  che  tale  sia  l'angolo  quale  si  ottiene 
congiungendo  1  suoi  lembi  al  fuoco. 

L'occhio  umano,  nelle  condizioni  normali,  non  soffre  aberrazione  di 
sfericità  poiché  abbiamo  capacità  di  veder  netta  Timagine  di  oggetti 
anche  piccolissimi:  com'è  ciò?  Per  la  funzione  dell' iride,  risponde 
taluno,  che  par  fatta  a  posta  per  somigliare  il  diafragma  di  un  ca- 
nocchiale. Ma  ciò  non  può  essere,  perchè  la  pupilla  allo  stato  della 
flua  media  dilatazione  lascia  scoperti  tanti  gradi  della  lente,  da  non 
poter  correggere  l'aberrazione  di  sfericità.  L' iride  è  un  buon  modera- 
tore della  quantità  della  luce,  ma  non  è  un  diafragma  utile  per  cor- 
reggere r  aberrazione  di  sfericità,  perchè  è  troppo  largo. 

In  ottica  vi  è  un  altro   modo  per  correggere  questo  vizio,  o  per 


(1)  Legioni  di  Otialmojatria,  dettate  dal  Doit.  Andrea  Simi,  docente  d*octt- 
li«tica  neir  Istituto  di  Firenze.  Raccolte  e  pubblicate  dal  Dott.  O.  Masini. 
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i-endere  la  lente,  come  dicono,  aplanatica.  Si  combinano  due  lenti 
di  conveniente  curvatura  e  sostanza  che  abbiano  un  conveniente  in- 
«lice  di  refrazione.  Ora  di  questa  maniera  di  correzioni  Y  occhio  ci 
otfre  un  bellissimo  esempio.  La  sostanze  della  lente  cristallina  lia  un 
pot<>re  di  l'efrazione  che  diminuisce  dal  contro  alla  periferia,  cioè  in 
senso  opposto  all'  aumento  di  refrazione  che  deriva  dalle  condizioni 
(lolle  curve  :  da  ciò  un  antagonismo  che  genera  la  correzione. 

La  fìsica  e'  insegna  ancom  che  attra^verso  le  lenti,  come  attraverso 
il  prisma,  si  forma  una  dispereione  ;  per  cui  al  di  là  del  corpo  refran- 
f^ente,  si  trova  che  la  luce  bianca  è  scissa  ne'  colori  che  la  compoii- 
frono,  formando  (juanto  si  dice  lo  spettro.  E  difatti  se  prendiamo  una 
lente  biconvessa  come  vi<»n  viene,  traverso  di  quella  non  vediamo 
«Ielle  imagi  ni  bianche,  ma  tali  con  l'aggiunta  di  coixìhi  colorati.  E  se 
vogliamo  ch(»  ciò  non  sia,  bisogna  prendere  delle  lenti  come  si  dicono 
acromatiche,  \e  quali  impediscano  il  fenomeno,  come  insegnarono 
Hall  e  Dollond  nel  secolo  passato.  Queste  lenti  sono  composte  di  due 
metà  ;  che  Y  una  formata  di  crow-glass  e  Y  vMva  di  lluit-glass,  cioè 
di  due  qualità  di  cristallo  che  avendo  un  potere  ineguale  di  disper- 
sione, vista  la  ineguale  condizione  della  curvatura,  giungono  a  refran- 
gere la  luce  bianca  senza  deconi porla. 

Ma  neir  occhio  umano,  non  vi  è  condizione  che  uguagli  a  ciò,  ed 
attraverso  i  ni(»zzi  trasparenti  la  luce  si  decompone  come  tmverso 
le  lenti  ordinarie.  E  se  intanto  vediamo  gli  oggetti  senza  il  disturbo 
del  l'aberrazioni  di  sfericità,  ciò  dipende  perchè  nel  punto  foc«nle  suc- 
cede una  ricomposizione  della  luce.  Ed  in  questo  fuoco  il  raggio  i*osso 
che  viene  da  un  punto  della  lent(?  unendosi  al  violetto  che  viene  da 
un  punto  simmetrico  della  lente  stessa,  si  uniscono  e  si  combinano, 
dando  origine  al  biajico.  E  di  ciò  posso  darvi  due  prove  parlanti. 
La  P  si  è:  che  (luando  nei  vizi  di  refrazione  la  retina  non  trovasi 
noi  punto  focale  le  imagini  hanno  un  contorno  colorato.  Ed  il  colore 
<;  rosso  alla  peritcria  quando  la  i*etina  sia  al  di  qua  del  fuoco,  è  vio- 
letto alla  periferia  se  trovisi  al  di  là.  E  la  2*  prova  è  questa:  Se 
mentre  guardate  un  punto  luminoso,  ponete  innanzi  alle  pupille  un 
diafragma  opaco  che  ne  escluda  una  metà,  tosto  vedete  le  imagini 
colorate,  perchè  avete  tolti  quei  raggi  che  dovevano  neutralizzai^  le 
colorazioni. 

Vedremo  fra  breve  qucile  utilità  clinica  possa  derivare  da  queste 
notizie. 

Lezione  VII. 

La  sensazione  del  rilievo  non  può  aversi  normale  fuori  dell' eser- 
cizio della  visione  binoculare.  Dico  normale  perchè  una  qualche  no- 
zione del  rilievo  può  averei  anche  con  un  occhio  solo,  quando  si  fac* 
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ciano  intervenire  dei  giudizj  quali  V  esperienza  e  l' educazione  può 
insegnare  al  monoculo.  Ma  ciò  non  è  normale  o  fisiologico,  e  dipende 
da  giudizi  sussidiai^  e  non  da  quello  che  è  basato,  sulla  coscienza  mu- 
inuscolare  (oculo-motorì),  sullo  stato  della  convergenza  binoculare. 

Questa  convergnza,  come  è  naturale,  deve  effettuarsi  gradatamente 
maggiore  quando  il  cor^x)  luminoso  si  faccia  gradatamente  più  vicino, 
e  cioè  quando  ;  come  dicemmo  qualche  lezione  indietro  ;  si  dispiega  il 
Intere  della  accomodazione.  E  questo  potere  dispiegandosi  per  l'azione 
del  muscolo  ciliare,  come  quello  della  convergenza,  per  V  atto  dei  mu- 
scoli rotti  intemi,  ne  seguo  che  fra  i  due- atti  deve  esistere  un  accordo, 
e  fra  quelle  due  potenze  muscolari  una  sinergia.  Noi  vedemmo  ancora 
rhe  la  funzione  accomodativa  si  comportava  diversamente  secondo  che 
diverse  fossero  le  ^condizioni  della  refrazione  statica.  Così  trovammo 
che  neir  ipermctropia  anco  per  guardar  da  lontano  poteva  impiegarsi 
una  quantità  di  refrazione  dinamica  o  di  accomodazióne,  e  nel  miope 
non  impiegarsene  punta  quantunque  lo  sguardo  fosse  gettato  sopra  un 
coi'po  vicino.  Neir  un  caso  e  neir  altro  non  vedesi  subito  che  deve  sor- 
•rere  un  contrasto  fra  V  accomodazione  e  la  convergenza,  onde  per  lo 
meno  bisogna  dissociare  due  atti  che  dovrebbero  essere  uniti,  ed  im- 
piegare in  due  modi  diversi  due  forze  sinergiche  ? 

Quando  nell'  ipermetrope  si  dispiega  air  orizzonte  un'  accomodazione 
di  4  D.  ;  cioè  tanta  quanta  ne  dispiega  un  emettrope  per  guardare 
un  corpo  luminoso  situato  a  25  centimetri  dall'occhio;  non  è  ragio- 
nevole supporre  che  l'asse  dei  due  occhi  debba  perdere  il  paralle- 
mmm  e  formare  un  angolo  di  convergenza  su  25  centimetri?  E  se 
ciò  non  accade  non  bisogna  ammettere  che  in  quest'individuo  l'acco- 
modazione si  è  dissociata  dalla  convergenza  ?  Di  ciò  in  appresso.  Ora 
mi  contento  di  trarre  una  prima  conseguenza  e  di  dirvi  che  il  tema 
delle  condizioni  refrattive  oculari  non  è  esaurito,  se  non  è  studiato 
in  rapporto  con  le  condizioni  dei  movimenti  oculari. 

Siccome  lo  studio  di  un  movimento  devesi  fare  prendendo  in  con- 
siderazione le  condizioni  della  leva  e  quelle  altre  delle  pltenze  che  alla 
leva  sono  applicate  e  delle  resistenze  che  le  contrastano,  così  ora  ci 
converrà  studiare: 

1**  I  muscoli  oculo-motorL,  che  sono  la  potenza  ; 
2**  L'occhio,  che  è  la  leva  e  la  resistenza. 

1  muscoli  debbono  studiarsi  nelle  condizioni  dei  loro  attacchi,  e 
quindi  nella  loro  direzione,  nella  loro  robustezza,  nella  loro  innerva- 
zione, per  trarne  la  conseguenza  della  quantità  e  della  direzione  del- 
l'effetto  loro. 

L'occhio  deve  studiarsi  nella  sua  forma,  nelle  condizioni  del  suo 
centro  di  movimento,  per  rilevare  il  modo  del  suo  muoversi  facile  e 
regolare. 
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L'anatomia  vi  ha  insegnato  tutto  quello  che  riguarda  i  muscoli 
oculo-motori,  ed  io  non  potrei  permettermi  una  ripetizione.  Dirò  solo 
che  :  il  movimento  di  rotazione  sopra  un  asse  verticale  è  fatto  da 
una  coppia  di  muscoli  ;  retto  interno  e  retto  esterno  :  il  movimento 
di  rotazione  sopra  un  asse  orizzontale  è  fatto  per  Fazione  simultanea 
di  un  muscolo  retto  superiore  e  dell'obliquo  inferiore  e  per  quello 
del  retto  inferiore  associato  air  obliquo  superiore  :  che  i  movimenti 
iutermedj  son  fatti  per  Tassociazione  delle  potenze  incaricate  del  mo> 
vimento  verticale  ed  orizzontale.  Vi  dirò  che  al  muscolo  retto  esterno 
compete  un  nervo  speciale  (6°  pajo),  all'obliquo  superiore  un  altro 
(4^  pajo),  e  che  gli  altri  muscoli  sono  animati  da  filetti  di  un  me- 
desimo (3°  pajo). 


RASSEGNE 


1.  Parrot  e.  — Di  un  fenomeno  pupillare  osservato  in  certi 
stati  patologici  della  prima  infanzia.  —  L'esimio  Prof.  Parrot, 
medico  dell'Ospizio  €de8  Enfants  Assistés-»  di  Parigi,  dice  di  aver 
osservato  più  volte  nella  sua  Clinica  un  fenomeno  pupillare,  e  come 
tale  degno  di  esser  segnalato  e  studiato  dai  clinici,  forse  con  qualche 
profitto. 

Il  fenomeno  sarebbe  che  pizzicando  vivamente  la  pelle  si  vedono 
dilatare  le  pupille.  Le  varie  osservazioni  le  divide  in  gruppi  di  una 
prima  serie,  a  seconda  della  natura  del  morbo  o  la  somiglianza  dei 
sintomi;  in  una  seconda  serie  di  casi,  simili  a  quelli  della  prima, 
non  potò  provocare  il  fenomeno. 

Il  primo  gruppo  della  prima  serie  si  compone  di  3  casi  di  bam- 
bini affetti  e  morti  di  meningite  tubercolosa  cerebrale  o  cerebro- 
spinale—  dimostrata  coir  autopsia — e  di  altri  Scasi  nei  quali  senza 
dubbio  trattavasi  della  medesima  malattia,  ma  che  non  si  potè  fare 
la  necroscopia. 

In  tutti  pizzicando  la  pelle  all'  epigastrio  —  sito  molto  sensibile  "•— 
od  assicuratosi  prima  della-  immobilità  della  pupilla,  questa  in  se- 
guito ad  un  tale  atto  la  si  vedeva  dilatare,  e,  cessando  lo  stimolo, 
dessa  tornava  al  primiero  stato.  Ripetendo  il  pizzicamento  si  tornava 
pure  a  dilatar  la  pupilla,  ma  sempre  in  minor  grado. 

Quattro  sono  le  osservazioni  del  2^  gruppo;  trattavasi  di  emor- 
ragia pio-meningea,  in  due  casi  dimostrata  coli' autopsia.  In  tutti 
gli  ammalati  c'erano  state  delle  convulsioni;  la  contrazione  dell'iride 
non  era  tanto  pronunciata  come  nei  casi  del  primo  gruppo,  ben  si 
intende  sempre  a  mezzo  del  pizzicamento. 


rii- 


Nel  terao  gruppo  sono  annoverati  3  bambini  morti  in  seguito  a 
convulsioni^  causate  da  compressione  della  massa  cerebrale  per  li- 
quido in  quantità  più  o  meno  pronunciata.  Durante  lo  stato  coma- 
toso r  aumento  del  diametro  pupillare  a  mezzo  del  pizzicamenio  epi- 
gastrico  era  evidentissimo. 

I  due  casi  del  4?  gi'uppò,  all'  autopsia  dettero  risultati  nega- 
tivi (1),  tuttavia  si  otteneva  la  dilatazione  della  pupilla  sotto  Y  in- 
fluenza del  pizzicamento. 

La  seconda  serie  di  osservazioni  si  compone  di  sette  casi,  nei 
quali,  malgrado  energici  e  reiterati  pizzicamenti,  non  si  potè  otte- 
nere modificazióne  alcuna  nello  stato  deir  iride.  Ma  tutti  gli  espe- 
rimenti si  fecero  poco  prima  della  morie,  in  bambini  che  erano  in 
stato  di  profondo  ^oma,  ed  in  taluni  dei  quali  si  erano  deplorate  in 
antecedenza  delle  convulsioni. 

In  due  casi  vi  era  edema,  in  altri  due  congistione  pio-meningea, 
e  congestionata  era  pure  la  sostanza  nervosa.  .Negli  altri  tre  casi 
si  trattava  di  atrepsia  (2)  —  subacuta  —  e  nell*  atrepsia  la  conge- 
stione esiste  quasi  sempre. 

L'A.  passa  di  poi  a  ricercare  il  meccanismo  della  dilatazione  pu- 
pillare nei   bambini  della  1*  serie,    ed   il    perchè  non   avveniva   lo 
stesso  fatto  in  quelli  della  2^  Accenna  ai  duo  movimenti  dell'  iride  : 
nevro-^ntcscoìari  edi  vascolari, 

I  primi  secondo  alcuni  autori  dovuti  all'  azione  dei  due  muscoli, 
i'orbicolare  o  sfintere  della  pupilla  (innervato  dall'oculare  comune) 
od  il  raggiato  —  la  di  cui  esistenza  è  ancora  contrastata  da  ta- 
luno —  innervato  dal  simpatico. 

I  movimenti  vascolari  sono  subordinati  allo  stato  di  pienezza  o  di 
vacuità  dei  vasi  dell'  iride,  la  pupilla  restringendosi  quando  il  sangue 
vi  affluisce,  allargandosi  quanto  i  vasi  si  svuotano. 

Un  tal  meccanismo,  immaginato  ancora  da  Fabricio  d'Acquapen- 
dente (3),  fu  dimostrato  da  Mosso  nel    1873. 

Ed  ai  motivi  vascolari  accagiona  il  Parrot  la  dilatazione  pupillare 
nei  piccoli  ammalati,  i  quali  tutti,  meno  foi'se  uno,  al  momento  dello 
esperimento  erano  comatosi. 

II  meccanismo   sarebbe    il  seguente    nella    successione   dei    feno- 


(1)  Però  è  da  notarsi  che  all'autopsia  del  P  caso  — che  portava  segni  in- 
contestabili di  sifilide  ereditaria  —  in  cui  vi  era  scolo  sieroso  attraverso  seuQ 
fistoloso  della  rocca  petrosa  dell'osso  temporale  sinistro,  si  trovò  una  estesa 
alterazione  tubercolosa  di  essa  rocca,  non  che  tubercoli  nei  polmoni  e  nei 
gangli  bronco-tracheali  delio  stesso  lato. 

(2)  É  noto  il  bel  libro  del  Parrot  suir Atrepsia. 

(3)  Si  sa  che  Fabricio  d'Acquapendente  (1537-1619)  insegnò  Bell'Università 
di  Padova, 
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rueni:  eccitazione  della  \ye\\^  trdS|)orto  di  una  tale  iiTÌtazioac  al 
centi'o  midollare  per  mezzo  dei  nervi  sensitiri,  il  suo  riflettersi  sui 
vaso-costrittori  dell'  iride,  svuotamento  dei  medesimi,  dilatazione  della 
pupilla.  Ed  avendo  il  tutto  principio  dalla  sensibilità  cutanea  il 
fenomeno  non  poteva  avvenire  nella  seconda  serie  dei  casi,  perche 
la  sensibilità  estinta  od  almeno  di  molto  indebolita,  era  in  uno 
stato  che  TA.  chiamerebbe  asfittico^  prodromo  dell'agonia.  Notò  il 
fatto  una  volta  sola  in  adulti  (in  un  giovane  di  24  anni  morto  per 
meningite  tubercolosa). 

Conclusioni  che  ne  trae  sono: 

In  certe  affezioni  della  prima  infanzia,  con  o  senza  convulsioni, 
con  o  senza  apprezzabili  lesioni  del  cervello,  durante  il  periodo 
comatoso,  so  si  pizzica  la  pelle'  all'epigastrio  o^  anche  altrove  si 
determina  un  momentaneo  allargamento  della  pupilla,  ottenendosi  un 
diametro  doppio  ed  anche  triplo. 

Fi*a  tali  affezioni  si  notano  specialmente  la  meningite  tuberco- 
losa, l'emorragia  della  pia-meninge,  qualche  caso  d'idrocefalo  cro- 
nico, e  finalmente  certi  casi  non  bene  determinati  in  cui  il  volume 
del  cervello  è  superiore  alla  capacità  del  cranio. 

Invece  in  altri  stati  morbosi,  più  frequentemente  senza  convul- 
sioni, ma  con  coma,  la  pupilla  assai  ristretta  non  subisce  alcun 
cangiamento,  anche  ^e  si  pizzica  energicamente  fino  a  provocare 
dei  movimenti  al  volto  ed  agli  arti. 

In  questi  ammalati  talora  non  esiste  alcuna  alterazione  notevole 
dei  centri  nervQsi  :  altre  volte  si  trova  T  edema  della  pia-meninge, 
ovvero  si  ha  uno  stato  congestivo  pronunciatissimo,  ma  nell'  un  caso 
0  neir  altro,  non  vi  ha  compressione  cerebrale.  Quello  che  lo  prova 
per  r  atrepsia,  è  la  depressione  della  fontanella,  e  quando  vi  ha  edema 
è  il  rilevarsi  delle  circonvoluzioni. 

I^a  sola  pratica  applicazione  possibile  sarebbe:  che  un  bambino 
con  0  senza  convulsioni,  .comatoso,  e  le  di  cui  pupillo  non  si  dila- 
tino sotto  il  pizzicamento,  non  è  affetto  né  da  meningite  né  da  emor- 
ragia della  pia-madre ,  egli  è  in  stato  d' avanzata  asfissia,  imminente 
la  morte.  (Revue  de  Médecine). 
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JEQUIRITY 


Illustrissimo  Signor  Professore, 

Mi  permetta,  illustrissimo  signor  Professore,  che  io  le  risponda 
in  nome  di  De-Wecker,  che  di  ciò  mi  diede  incarico,  alla  let- 
tera da  Lei  al  medesimo  indirizzata  a  proposito  dell'uso  dei 
grani  di  jequirity. 

Vennemi  altra  volta  nell'idea  dì  inviare  ad  un  giornale  ita- 
liano una  nota  sull'uso  di  questo  rimedio  alla  clinica  privata 
dell' iUustre  oculista  di  Parigi,  che  lo  tolse  dagli  usi  popolari 
del  Brasile  per  dargU  il  battesimo  della  scienza.  Ma  essendomi 
poi  venuto  tra  le  mani  un  numero  del  suo  Bollettino  d' Ocu- 
listica e  degli  Annali  d'  Ottalmologia  del  P/  Quaglino,  par- 
venu che  questo  medicamento  fosse  già  abbastanza  usato  in 
Italia.  Ora-  colgo  volentieri  questa  occasione  per  esporle  le  ul- 
time pratiche,  che  De-Wecker  raccomanda  nell'applicazione  di 
questo  rimedio. 

EgU  usò  dapprincipio  fare  un  infuso  dei  grani  quali  si  tro- 
vano in  natura  nella  proporzione  fra  il. 2  ed  il  5  %;  e  lo  usava 
più  generalmente  al  3  ^/q  colla  formola  seguente  :  grani  di  jequi- 
rity, gr.  15  ;  infondi  a  freddo  per  24  ore  in  acqua,  gr.  250  ; 
aggiungi  acqua  calda  (60°),  gr.  250  ;  filtra  ed  usa  raflfreddato. 

Ora  invece  pratica  e  raccomanda  una  prima  preparazione  di 
questi  grani,  la  quale  consiste  nella  decorticazione  e  fi?ia  pol- 
verizzazione dei  medesimi.  Ridotti  in  tale  stato,  si  possono 
usare  in  varia  proporzione  a  seconda  del  grado  di  infiamma- 
zione, che  si  desidera  ottenere. 

Nei  casi,  in  cui  basti  un  lieve  grado  di  infiammazione  ad  otte- 
nere la  scomparsa  delle  granulazioni  ed  il  rischiaramento  della 
cornea,  è  sufficiente  un  infuso  nella  proporzione  dell'  1  al  2  %  ; 
il  numero  dei  lavacri,,  che  si  possono  fare  con  tale  infusione 
sulla  congiuntiva  delle  due  palpebre  rovesciate,  dipende  dal  cri- 
terio del  medico  ;  ma  generahnente  non  se  ne  fanno  più  di  nove  ; 
tre  al  giorno. 

Quando  invece  si  voglia  ottenere  un  forte  grado  di  infiam- 
mazione, la  soluzione  può  essere  portata  dal  3  al  5  %  :  ma  con 

Soli.  d'Ocul,  anno  V,  N.  10,  Giugno  1883.  17. 
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quest'ultima  De-Wecker  non  ispinge  mai  più  in  là  delle  tre, 
una  al  giorno,  il  numero  delle  lozioni  ;  talora  una  o  due  pos- 
sono bastare.  E  in  tutti  i  casi  il  ripetere  è  subordinato  agli  effetti 
prodotti  dair  ultima  lozione,  i  quali  vogliono  essere  attentamente 
sorvegliati.  Poiché  è  nella  sua  convinzione,  che  non  si  debba 
mai  procedere  ad  una  nuova  applicazione,  prima  che  l'infiam- 
mazione provocata  dalla  antecedente  abbia  raggiunto  il  suo 
colmo.  La  qual  cosa  suole  avvenire,  secondo  la  esperienza  cli- 
nica del  nostro  maestro,  dopo  un  periodo  di  16  ore  all' incirca. 
Per  tale  ragione  egli  suole  ricorrere  solamente  dopo  18,  o  me- 
glio 21  ore,   ad  un  nuovo  lavacro  coli' infuso  concentrato  al 

5  per  %. 

E  tutto  ciò  ebbe  una  nuova  conferma  dagli  studi  fatti  in 
proposito  dal  P.*"  Sattler  di  Eriangen  ;  il  quale  in  una  recentisr- 
sima  comunicazione  su  tale  argomento  dice,  che  la  infiamma- 
zione dal  jequirity  ha  un  periodo  di  incubazione  di  circa  3  ore, 
e  che  dopo  12-16  ore  raggiunge  il  suo  colmo. 

Fino  a  questi  ultimi  giorni  il  modo  di  preparazione  dell'  infuso 
fu  ancora  lo  stesso,  usandosi  dapprima  una  metà  dell'equiva- 
lente di  acqua  fredda,  e  aggiungendovi  dopo  24  ore  l'altra  metà 
dell'equivalente  di  acqua  riscaldata,  ma  non  mai  piìi  calda  che 
a  60**.  Ma  oggidì  lasciò  completamente  l'uso  dell'acqua  calda, 
avendogli  l'esperienza  insegnato  che  l' infusione  preparata  com- 
pletamente a  freddo  è  più  attiva  :  ed  usasi  ora  la  formola  se- 
guente': grani  di  jequirity  decorticali  e  polverizzati,  grammi  6 
(debole),  o  9  (media),  o  15  (forte)  ;  acqua  fredda,  gr.  300  :  dopo 
24  ore  si  filtra  una  sola  volta  per  chiarificare  l' infuso,  e  si 
usa.  La  preparazione  deve  sempre  essere  recente.  De-Wecker 
conservò  l' uso  brasiliano  di  esporre  la  infusione  in  preparazione 
in  un  vaso  aperto  all'  aria  libera  :  il  qual  procedimento  si  lega 
al  concetto  fattosi  dall'  illustre  oculista  sulla  maniera  di  azione 
di  questo  medicamento.  La  quale  non  consiste  già  in  una  irri- 
tazione chimica,  come  quella,  ad  esempio,  di  un  alcaloide,  che 
in  questi  grani  sia  contenuto  ;  ma  in  una  vera  infezione  spe- 
cifica, dipendente  da  microrganismi,  i  quali  cadendo  dall'atmo- 
sfera nell'infuso  di  jequirity,  vi  trovano  un  ambiente  favore- 
vole al  loi;o  sviluppo,  ed  acquistandovi  nuove  proprietà  vitali, 
destano  sulla  congiuntiva  una  infiammazione  infeziosa.  Da  ciò 
dipende  la  esposizione  del  vaso  all'  aria  aperta,  e  da  ciò  ancora 
l'usanza  del  non  aver  mai  adoperato  nel  secondo  tempo  della 
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preparazione,  acqua  più  calda  che  a  60°,  la  quale  potrebbe  nuo- 
cere alla  vita  di  tali  microrganismi. 

Tostochè  r  infiammazione  desiderata  è  comparsa  assai  intensa, 
non  si  permette  al  malato  di  assecondare  la  sua  voglia  di  la- 
varsi rocchio  con  acqua  comune  per  detergerlo  dall'abbondante 
secrezione;  e  ciò  per  tema  che  l'acqua  comune  divenga  essa 
medesima  infettante  e  fomento  di  nuova  vita  ai  microorganismi 
ancor  rimasti  sulla  congiuntiva.  Si  raccomanda  invece  una  so- 
luzione al  4  %  di  acido  borico,  colla  quale  il  malato  può  libe- 
ramente lavarsi,  a  condizione  di  rinnovare  frequentemente  la 
soluzione  nel  vaso  che  egli  usa.  A  ciò  esclusivamente  si  riduce 
la  cura  da  praticarsi  dopo  ottenuta  Y  infiammazione  e  in  attesa 
della  guarigione,  alla  quale  talora  il  malato  rapidamente  si 
av\ia. 

Fondandosi  sul  modo  di  azione  del  rimedio,  Dé-Wecker  tentò 
-di  ottenere  la  stessa  infiammazione  insinuando  sotto  la  palpebra 
superiore  di  un  ammalato  di  tracomi,  lembi  di  essudato  cru- 
pale  tolti  dalla  congiuntiva  di  un  altro  ammalato,  nel  quale  egli 
aveva  già  direttamente  ottenuta  Y  infiammazione  coli'  infuso 
brasiliano.  Ma  gli  riuscì  vana  questa  prima  esperienza. 

Ciononostante  anche  tali  idee  furono  confermate  dagli  studi 
dello  Sattler,  il  quale  trovò  che  nell'  infuso  in  questione  si  svi- 
luppa un  bacillo  vegetale  bene  individualizzato  :  egU  pure  asse- 
risce che  esso  dall'aria  precipita  nell'  infuso,  dove  per  nuovo  ed 
opportuno  ahmento  acquista  nuova  azione  fisiologica  e  la  pro- 
prietà di  vivere  sulla  congiuntiva  animale,  destandovi  la  reazione 
infiammatoria  specifica,  che  conduce  alla  scomparsa  dei  tracomi. 
Egli  trovò  pure  che  questi  bacilli  sono  più  attivi,  se  invece  di 
inocularli  isolatamente  si  portano  sulla  congiuntiva  con  una 
certa  quantità  del  loro  alimento  primitivo,  cioè  dell'infusione 
vegetale.  Inoltre  la  soluzione  fredda  è  più  attiva  che  la  solu- 
zione riscaldata  ;  ed  una  soluzione  vecchia,  in  cui  i  materiali  di 
nutrizione  sono  in  parte  esauriti,  è  più  debole  che  una  solu- 
zione recente. 

Egli  pure  tentò  ottenere  in  via  secondaria  la  stessa  infiam- 
mazione inoculando  in  un  secondo  ammalato  i  prodotti  infiam- 
matori! ottenuti  già  coli' infuso;  ma  la  infiammazione  che  ne 
seguì  fu  assai  meno  intensa  ed  insufficiente  :  la  diminuita  vita- 
lità dei  bacilli  per  mancato  alimento  poteva  esserne  la  causa. 
Il  P.^  Sattler  spiega  la  scomparsa  dei  tracomi  per  una  sovrab- 
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bondante  vitalità  di  questi  bacilli,  che  assorbono  anche  i  mate- 
riali nutrizi  necessari  alla  vita  degli  elementi  tracomatosi  ;  e  questi 
scompaiono  come  nello  stesso  terreno  un  vegetale  scompare* 
soffocato  dalla  rigogliosa  vegetazione  di  un  altro. 

Nel  resto  egli  pure  si  loda  dei  vantaggi  di  questo  nuovo 
medicamento,  avendo  egli  ottenuta  in  un  certo  numero  di  ma* 
lati  la  completa  scomparsa  delle  granulazioni,  benché  persistesse 
un  certo  qual  grado  di  iperemia  congiuntivale  e  di  ipertrofia 
delle  papille.  Egli  rimanda  peraltro  ad  ulteriori  studi  ed  al  tempo 
il  pronunciarsi  sulla  guarigione  definitiva  di  questi  ammalati. 

Così  ebbero  anche  in  Germania  un  perfetto  riscontro  cUnico- 
scientìfico  le  esperienze  puramente  cliniche  di  De-Wecker.  E 
quale  afferma  essere  bensì  ancora  sotto  studio  la  ricerca  del 
modo  migliore  per  Tuso  del  nuovo  medicamento  ;  ma  che  esso 
resterà  però  nella  terapeutica  oculare  per  farne  scomparire  la 
inoculazione  blenorragica,  di  cui  evita  i  danni  e  supera  i  van- 
taggi. Ed  invero  alla  sua  cUnica  del  Cherche-midi,  non  si  ebbero 
mai  a  lamentare  le  disgustose  complicazioni  corneali,  quaU  le 
videro  talora  insorgere  lo  Sattler  ed  altri;  e  cui  De-Wecker 
attribuisce  ai  troppo  frequenti  lavacri,  portati  dal  Sattler  fino 
a  6  nelle  24  ore  colle  forti  soluzioni.  E  a  tal  riguardo  special- 
mente r  indicazione  vuol  essere  ben  colta.  Il  nostro  maestro  d 
insegna  ad  essere  assai  cauti,  quando  le  alterazioni  della  con- 
giuntiva sono  poco  gravi,  e  la  cornea  non  vascolarizzata.  Lad- 
dove nei  casi  di  affezioni  tracomatose  antiche,  con  alterazioni 
corneo-congiuntivali  profonde,  le  quaU  frustrando  ogni  altro 
metodo  di  cura,  stancano  la  pazienza  del  medico  e  dell' anmia- 
lato,  l'uso  di  una  infusione  concentrata  di  questi  grani  ci  offre 
una  nuova  e  sicura  risorsa.  Né  d'altra  parte  a  lui  mancò  mai 
l'azione  del  rimedio,  con  cui  si  arriva  sempre  ad  ottenere  un 
grado  di  infiammazione,  qual  la  si  vuole,  e  che  può  essere  spinta 
fino  ad  una  intensità  superiore  a  quella  che  ottenevasi  prima 
colla  inoculazione  purulenta.  Che  se  ad  altri  venne  meno  la 
prova  in  qualche  caso,  lo'  Sattler  stesso  vorrebbe  attribuire  ciò 
non  al  rimedio  in  sé,  ma  alla  maniera  ed  alla  temperatura  di 
preparazione,  all'età  del  rimedio,  al  modo  di  applicarlo. 

È  questa  la  prima  volta,  ci  dice  De-Wecker,  che  dal  regno 
vegetale  togliamo  una  sostanza  per  inoculazioni  infeziose  cura- 
tive; poiché  da  Jenner  a  Pasteur   sempre    si   usarono  finora* 
sostanze  animaU.  Né  per  la  prima  volta  é  a  dirsi  che  sia  lieve 
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il  vantaggio,  che  se  ne  può  ottenere,  se  si  pensa  che  le  affe- 
zioni tracomatose  furono  finora  la  causa  più  frequente  di  cecità 
acquisita,  dopo  l'oftalmia  dei  neonati. 

Accolga,  illustrissimo  sig.  Professore,  coi  saluti  di  De-Wecker, 
i  sentimenti  del  piti  profondo  rispetto  dal 

,  Suo  devotissimo 

Dott.  Luigi  Ferri 

Med.  Olir.  Assist.  all'Ospedale  Maggiore 
df  Novara. 

Parigi,  26  maggio  1883 
dalla  Clinica  di  De-Wecker. 


Sul  rapporto  dell' Ocnlistica  colla  Nenropatoloipa - 

Prolusione  al  corso  d*Oftalmologia  e  Clinica  Oculistica  anno  1883 

PER  Arnaldo  D/  Angelucci  di  Roma 


Signori  Professori  —  Signori  Colleghi, 
Egregi  giovani, 

L'indirizzo  sintetico  che  oggi  guida  le  ricerche  dei  cultori 
della  medicina  è  indubitatamente  il  frutto  del  potente  progresso 
avveratosi  in  questi  ultimi  tempi  in  ogni  branca  dello  scibile 
medico.  Aperte  nuove  strade  a  nuove  investigazioni  più  evi- 
dente è  resultato  l' interno  nesso  da  cui  sono  collegate,  i  grandi 
vantaggi  che  possono  reciprocailiente  rendersi. 

L'oftalmologia  fra  tutte  le  branche  speciali  della  medicina 
non  fu  seconda  a  rispondere  a  questo  movimento  centralizza- 
tore ,  grandi  furono  i  resultati  che  coronarono  i  sforzi  de'  suoi 
cultori,  ed  oggigiorno  ogni  clinico  è  profondamente  compreso 
di  quanto  valore  sia  il  suo  appoggio  per  l'interpetrazione  di 
quei  sintomi  oculari  che  precedono  o  accompagnano  Q  corso 
delle  malattie  generali, 

Digià  nei  tempi  delle  più  remote  ricerche  ottalmoscopiche  si 
riconobbe  come  alterazioni  costanti  si  verificassero  nel  fondo 
dell'occhio  durante  il  corso  delle  malattie  generali  ;  così  Jaeger, 
e  Heymann  trovarono  le  immagini  ottalmoscopiche  che  rivelano 
un'alterazione  organica  nei  reni.  Graefa  e  Businelli  portavano 
l'attenzione  degli  ottalmologi  sui  cambiamenti  che  presenta  la 
papilla  del  nervo  ottico  in  alcune  malattie  del  cervello,  mentre 
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Donders  rilevava  la  relazione  fra  la  difterite  e  la  paralisi  di 
accomodazione.  Tuttavia,  abbenchè  si  fosse  già  d*allora  com- 
preso l'intimo  collegamento  della  oculistica  con  la  medicina 
generale  e  specialmente  con  quella  parte  di  essa  che  riguarda 
le  malattie  dei  centri  nervosi,  convinti  come  si  era  che  fra 
rocchio  e  l'encefalo  correva  una  relazione  strettissima  di  genesi, 
di  struttura,  di  funzioni  fisiologiche,  i  progressi  che  si  fecero 
su  questo  terreno  furono  incerti  e  meschini,  regnando  allora 
sul  cervello  come  assioma  la  sentenza  del  Fontana:  Obscura 
testura,  obscurtores  morbi,  functiones  obscurissimce. 

È  da  quell'epoca  che  oculisti,  fisiologi  e  nevropatologi  pic- 
chiarono incessantemente  su  quel  muro  di  fitta  ignoranza  che 
li  divideva  dapprima  con  poco  resultato  ;  ma  in  quest'  ultimo 
decennio  con  successo  inaspettato,  e  se  la  breccia  non  è  pu- 
ranco  compiuta,  almeno  per  molti  spiragli  essi  possono  sten- 
dersi la  mano. 

Permettetemi  "che  nel  citare  i  nomi  dei  principali  campioni,. 
Graefe,  Galezowski,  Leber,  Gowers,  Robin,  Mauthner,  Hitzig^ 
Fritcht,  Meynert,  Charcot,  Ferrier,  Wernicke,  Northnagel,  Munk, 
mi  fermi  a  sintetizzare  il  frutto  del  loro  lavoro,  cioè  i  fatti  che 
collegano  l'oculistica  colla  nevropatologia. 

So  che  vi  porto  su  d'un  capitolo  in  cui  lo  scalpello  anato- 
mico e  r  ivestigazione  patologica  non  hanno  detto  l'ultima  pa- 
rola, in  cui  le  conoscenze  fisiologiche  non  sono  complete-,  dove 
lacune  e  divergenze  regnano  nel  campo  clinico;  pur  tuttavia 
esteso  e  fecondo  è  il  terreno  fino  ad  oggi  conquistato  ed  in 
cui  l'occhio,  dipendenza  ed  emanazione  dell'encefalo,  è  costan- 
temente la  sentinella  avanzata  che  ci  rivela  le  perturbazioni 
di  questo,  e,  come  tale,  la  sua  posizione  è  oltremodo  favo- 
revole. 

Connesso  al  cervello  con  sei  nervi,  svela  necessariamente  le 
alterazioni  di  quelle  sfere  dove  essi  decorrono,  dei  nuclei  dove 
essi  originano,  delle  corteccie  che  ad  essi  presiedono;  le  sue 
vene,  le  sue  arterie  scaricanti  nei  vasi  sanguigni  cerebrali, 
mentre  la  linfa  per  la  via  delle  guaine  dell'ottico,  v'afiluisce 
dai  grandi  spazi  linfatici  aracnoidali. 

E  un  terreno  fecondo  ad  una  quantità  di  metodi  differenti 
di  ricerche  il  cui  responso  è  per  lo  più  decisivo.  Cosi  l'esame 
ottalmoscopico  è  una  vera  cerebroscopia  che  nei  disturbi  di 
circolazione  e  nutrizione  del  fondo  dell'occhio  spesso  mostra  la 
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stato  della  circolazione  intracranica,  Y  immagine  ottalmoscopica 
deUe  papillitì  e  deUe  retiniti,  colle  varie  alterazioni  che  s'ini- 
ziano dal  semplice  disturbo  di  nutrizione,  all'edema,  all'atrofia, 
da  caratteri  spesso  patognomonici  d'alterazioni  cerebrali  molte- 
plici. Alcune  neoformazioni,  inoltre,  hanno  la  proprietà  di  col- 
pire l'occhio  e  l'encefalo;  cosi  la  diagnosi  ottalmoscopica  di 
tubercoli  nella  coroidea,  vi  conduce  a  quella  d'una  tubercolosi 
delle  meningi. 

Laddove  non  esiste  lesione  apprezzabile  nel  fondo  dell'occhio 
l'esame  del  campo  visuale  rivelando  emiopie  od  ambliopie  cro- 
ciate, varietà  di  restringimento  concentrico,  od  a  settori  del 
campo  visuale,  scotomi  centrali,  cecità  per  colori  speciali,  dà 
spesso  la  chiave  per  riconoscere  il  genere  di  malattia  che  ne 
è  la  causa. 

In  ultimo  la  presenza  di  paralisi  associate  o  dissociate  dei 
muscoli  dell'occhio;  diplopie,  diptosi,  nistagmi,  paralisi  d'acco- 
modazione ;  presi  isolati  od  aggruppati  ad  altri  sintomi  generali 
o  locali,  induce  costantemente  il  sospetto  o  la  conferma  d'  un 
dato  processo  morboso  in  via  d'evoluzione. 

Il  primo  punto  di  contatto  fra  le  alterazioni  dell'  encefalo, 
che  riflettonsi  nell'occhio  ritrovasi  nei  disturbi  deUa  circola- 
zione sangtiigna  oculare,  e  sebbene  le  iperemie  del  cervello  solo 
sotto  date  condizioni  siano  accompagnate  dallo  stato  congestivo 
del  bulbo,  pure  in  questi  frangenti  ci  offrono  un  sostegno  vali- 
dissimo per  la  diagnosi.  Così  ci  rivelano  i  primi  stadi  di  una 
infiammazione  che  vi  si  propaga  dal  cervello;  .ad  esempio, 
l'iperemia  congiuntivale  che  avverasi  nelle  meningiti.  Nella 
forte  epidemia  di  meningiti  avveratasi  in  quest'anno  in  Roma 
ho  avuto  agio  di  costatarla  quale  uno  dei  sintomi  prodromici 
in  tutti  i  malati  da  me  osservati  :  nel  decorso  successivo  della  * 
malattia  ingenerava  un  forte  catarro  congiuntivale.  Panas  ha' 
trovato  la  stasi  papillare  accompagnare  spesso  le  lesioni  trau- 
matiche del  cervello.  Abadie  osservò  nella  paralisi  generale 
essere  uno  dei  primissimi  sintomi  la  pulsazione  delle  vene  reti- 
niche in  relazione  dell'enorme  stato  d' inattività  che  si  segnala 
nei  distretti  arterie- venosi.  Inoltre  è  cognitissimo  il  significato 
clinico  delle  iperemie  congiuntivali  che  avverasi  nei  bambini 
accompagnate  da  strabismo  divergente  quale  sintomo  precur- 
sore di  quelle  leggere  convulsioni  infantili  resultanza  dell'ipe- 
remia cerebrale. 
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U  fatto  che  T  iperemia  dei  vasi  intracranici  non  è  costante- 
mente accompagnata  dall'  iperemia  delle  parti  esterne  deQ'occhio 
lo  dobbiamo  alle  speciali  condizioni  anatomiche,  poiché  sebbene 
fra  rocchio  e  l'encefalo  la  circolazione  sia  diretta,  Y  anastomosi 
della  venÀ  ed  arteria  nasale  coQa  vena  ed  arteria  faciale  mette 
in  relazione  ed  equilibra  appunto  nei  distretti  oculari  la  circo- 
lazione intracranica  con  quella  estracranica.  Per  la  circolazione 
retinica  la  bisogna  corre  altrettanto  favorevole  per  l'anastomosi 
dei  suoi  vasi  con  queUi  della  coroidea.  Quando  però  l'impaccio 
e  le  vie  di  coUateralità  sono  insufficienti,  oppure  i  disturbi  di 
circolazione  colpiscono  il  circolo  intra  ed  estracranico,  l'ipere- 
mia dell'occhio  è  una  necessità  costante.  Un  esempio  ce  lo 
porge  l'esoftalmo  rapido  che  accenna  a  compressione  od  a  fle- 
bite del  seno  cavernoso  ;  allora  pel  mancato  scarico  del  sangue 
della  vena  oftalmica  avviene  la  replezione  del  plesso  venoso 
retrobulbare  con  tutti  i  sintomi  di  un'  enorme  stasi  nei  tessuti 
dell'occhio  e  dei  suoi  annessi. 

n  Bouchut  sostiene  che  l'iperemia  ed  il  rigonfiamento  del 
nervo  ottico  uniti  a  disturbi  nervosi  o  cardiaci  annunziano 
r  iperemia  del  cervello  e  delle  mfdolla,  la  flebectasìa  e  la  vari- 
cosità  delle  vene  retiniche  coincide  colla  replezione  dei  seni  e 
delle  vene  meningee. 

L'esame  dello  stato  delle  pareti  dei  vasi  retinici  è  preziosis- 
simo in  alcuni  casi,  e  sopratutto  la  costatazione  di  piccoli 
aneurismi  nei  vasi  retinici  che  ci  conduce  alla  diagnosi  indubi- 
tabile d' aneurismi  molteplici  dei  vasi  cerebrali  e  ci  dà  la  spie- 
gazione degli  attacchi  epilettiformi  che  accompagnano  questa 
speciale  affezione. 

Il  rapporto  più  diretto  che  l'encefalo  ha  con  l'occhio  è  per 
mezzo  del  nervo  ottico;  e  lo  studio  delle  sue  alterazioni  è  la 
parte  più  interessante  ed  essenziale  di  questo  capitolo.  Mentre 
per  gli  altri  nervi  la  loro  alterazione  s'esterna  per  un  disturbo 
od  assoluta  mancanza  di  funzione,  nelle  alterazioni  del  nervo 
ottico,  questa  non  solo  si  rileva  nell'  abbassamento  o  sospen- 
sione della  percezione  luminosa  e  cromatica  dell'acutezza  visiva; 
ma  anche  nel  campo  visuale  che  si  restringe  concentricamente, 
o  perde  la  parte  centrale,  o  l'una  o  l'altra  delle  sue  metà;  ma 
anche  nell'immagine  ottalmoscopica  deUa  sua  parte  finale,  cioè 
la  papilla,  da  cui  diversi  cambiamenti  morbosi  vengono  carat- 
terizzati e  svelati  differenti  processi  intracranici. 
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È  quasi  un  corollario  logico  che  a  Graefe,  il  fondatore  e 
r  iniziatore  della  oftalmologia  moderna,  spetti  il  merito  di  aver 
^sato  le  immagini  ottalmoscopiche  dell*  alterazioni  del  nervo 
ottico  proprie  alle  malattie  encefaliche.  Egli  le  riconobbe  nel- 
l'edema della  papilla,  nella  nevrite  discendente,  nell'atrofia  del 
nervo  ottico. 

Graefe  credè  Tedema  della  papilla  causato  da  un  fatto  mec- 
canico e  lo  ritenne  conseguenza  della  pressione  che  il  cervello 
ingrandito  ed  iperemico  esercitava  sul  seno  cavernoso. 

Gli  studi  di  Axel,  Key,  Retius  e  Schwalbe  aprirono  ben 
presto  la  via  ad  un'  altra  interpretazione,  dimostrando  la  diretta 
continuazione  degli  spazi  linfatici  intracranici  colle  guaine  del 
nervo  ottico  ;  tanto  che  Schmidt,  Rimpler  ed  altri  poterono  con 
un  certo  fondamento  emettere  la  teoria  che  l'aumento  della 
pressione  intracranica  cacciando  il  liquido  dei  ventricoli  nelle 
guaine  del  nervo  ottico,  e  questo  ne  comprime  l' estremità  pe- 
riferica che  produce  nella  papilla  una  stasi  venosa  e  linfatica, 
con  disturbi  rilevanti  di  nutrizione. 

L'edema  della  papilla  è  il  sintomo  rivelatore  di  quei  processi 
che  inducendo  un'  infiammazione  secretoria  producono  l'aumento 
del  siero  nei  ventricoli  ed  accompagna  perciò  l' idrocefalo  acuto, 
i  focolai  e  le  neoformazioni  cerebrali.  Reich  ha  raccolto  45  os- 
servazioni di  focolai  e  tumori  cerebrali,  in  cui"  tre  sole  volte 
l'edema  della  papilla  non  era  stato  constatato.  L'Anniske  os- 
servò, in  43  casi,  solo  uno  di  essi  gli  diede  un  responso  ottal- 
moscopico  negativo  ;  egU  perciò  opina  che  l'edema  della  papilla 
è  un  sintomo  che  verificasi  costantemente  nel  corso  d'un  tumore 
cerebrale,  ma  a  cui  spesso  non  viene  posto  attenzione  perchè 
la  visione  non  resta  deteriorata. 

Infatti  la  presenza  dell'edema  della  papilla  in  ambedue  gli 
occhi  è  sempre  un  sintomo  decisivo  per  la  diagnosi.  Alcuni  di 
voi  ricorderanno  un'  inferma  all'ospedale  di  S.  Giacomo,  in  cui 
l'amaurosi  completa,  il  forte  dolore  di  testa,  la  pupilla  dilatata, 
i  dolori  nelle  membra  inducevano  il  sospetto  di  meningo-ence- 
falite,  0  di  un  tumore  cerebrale.  L'edema  della  papilla  rivelò 
la  presenza  di  un  tumore  nel  cervello  che  fu  poscia  constatato 
sul  tavolo  anatomico.  Mostrai  ad  alcuni  di  voi  un  giovane  che 
venne  a  consultarmi  lagnandosi  d'un  abbassamento  del  potere 
visivo.  Questo  fenomeno  fu  costatato  conseguenza. della  paralisi 
d'accomodazione  in  un  soggetto  ipermetrope;  con  lenti  corret- 


—  274  — 

tive  la  visione  era  normale.  Airottalmoscopio  l'edema  bilaterale 
della  papilla  del  nervo  ottico  indusse  il  sospetto  trattarsi  d'un 
tumore  cerebr^e,  che  venne  confermato  quando  l'infermo  af- 
fermò soffrire  dei  dolori  vaghi  nelle  membra  ed  essere  andato 
recentemente  soggetto  a  qualche  attacco  convulsivo,  sintomi  a 
cui  fino  allora  non  aveva  posta  alcuna  attenzione.  In  poco 
tempo  il  quadro  fenomenologico  s'aggravò,  successe  la  morte 
dell'individuo:  all'autopsia  fu  costatato  un  tumore  fra  i  due 
talami  ottici. 

Vive  tuttora  all'ospedale  di  S.  Spirito  im  giovane  individuo 
completamente  amaurotlco  da  circa  due  mesi,  in  cui  l'abbassa- 
mento della  visione  data  da  6  mesi  accompagnata  da  forte 
dolore  nella  regione  temporale  sinistra.  Non  presenta  altri  sin- 
tomi rilevanti  che  la  midriasi  poco  pronunciata,  ed  una  leggiera 
paralisi  del  faciale  a  sinistra.  L'edema  della  papilla  in  ambedue 
gli  occhi,  parla  chiaramente  :  unico  sintomo,  ma  in  tal  caso  è 
patognomonico  per  la  presenza  di  un  tumore  cerebrale.  Altri  ed 
altri  fatti  identici  potrei  citarvi  di  mie  proprie  osservazioni. 

L'edema  della  papilla  però  se  può  metterci  in  sospetto  o 
comprovare  la  presenza  di  un  tumore,  o  di  un  focolaio  cere- 
brale, non  ci  può  segnalare  né  la  sede,  né  la  grandezza,  né 
la  natura.  Non  la  sede,  perchè  dipendendo  essa  dall'  accresci- 
mento del  contenuto  della  teca  ossea,  questo  può  verificarsi 
tanto  a  carico  delle  meningi  quanto  del  cervello  o  cervelletto  ; 
non  la  grandezza,  perché  spesso  tumori  di  piccolissima  mole 
inducono  un  aumento  considerevole  del  siero  dei  ventricoU; 
non  la  natura,  perchè  è  comune  alle  neoplasie,  alle  cisti  apo- 
plettiche, agU  echinococchi,  agU  infarti,  alle  gomme  sifiUtiche 
e  persino  alle  periostiti. 

La  nevrite  discendente  insorge  da  immediato  trapiantamento 
del  processo  infiammatorio  del  cervello,  e  riscontrasi  nei  pro- 
cessi encefahci  diffusi,  come  nelle  meningo-encefaliti,  nelle  me- 
ningiti tubercolari,  nelle  epidemiche  della  base,  e  in  alcune 
forme  sifthtìche.  Anatomicamente  essa  è  il  risultato  dell'  infiam- 
mazione delle  guaine  del  nervo  ottico  (perineurite),  o  della 
compartecipazione  ad  essa  dei  setti  che  la  pia  madre  invia  nel 
nervo  ottico  (neurite  interstiziale).  Nella  perineurite  lo  spazio 
intervaginale  è  spesso  ripieno  di  liquido  siero-purulento,  mentre 
i  setti  che  s' intrecciano  fra  gli  spazi  intervaginali  mostrano  la 
loro  tessitura  proliferata  ed  ispessita.  Altre  volte  formasi  fra 
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le  guaine  un  essudato  siero-fibrinoso  che  progressivamente 
passa  ad  uno  stato  d'organizzazione  (vaginite  fibrinosa)  Arlt. 

La  neurite  discendente  non  avverasi  nel  senso  stretto  della 
parola  come  Y  intendeva  il  Graefe,  cioè  che  si  trattasse  d' un 
processo  che  man  mano  guadagnasse  terreno  ed  intensità  dal- 
l'alto in  basso^  invece  le  vicinanze  della  papilla  in  tali  fran- 
genti sono  le  prime  a  mostrarsi  alterate,  ed  in  esse  il  processo 
è  più  intenso  e  più  pronunziato  di  quello  che  avvenga  nelle 
parti  superiori  del  tronco  del  nervo  ottico. 

Si  è  voluto,  forse  con  soverchio  zelo,  ritenere  ohe  nei  pro- 
cessi encefalici  diffusi,  e  nei  tumori  o  focolaj  cerebrali  s'avve- 
rassero con  svariate  vicende  ora  l'edema  della  papilla,  ora  la 
nevrite  discendente.  A  mio  parere  questa  incertezza  dipende  da 
che  fino  ad  oggi  non  fu  con  sufficiente  nitidezza  ed  ardire  de- 
lineato il  processo  patologico  che  ingenera  queste  due  differenti 
alterazioni  della  papilla. 

È  comprovato  dalle  sezioni  che  l'edema  della  papilla  coincide 
coir  aumento  rilevante  di  seriosità  entro  le  guaine  dell'  ottico  ; 
fatto  che  si  ritenne  poter  dare  origine  ad  una  stasi  venosa 
nella  papilla  e  conseguentemente  all'  edema  di  essa.  L' essersi 
costatato  però  che  anche  nella  neurite  discendente  trovasi  un 
aumento  di  liquida  fra  le  guaine  dell'ottico  ha  potentemente 
contribuito  al  discapito  di  questa  teoria  ;  tantoché  il  Mauthner 
opina,  «  che  se  l' esistenza  dell'  idrope  delle  guaine  nell'  edema 
della  papilla  ha  un'  alta  importanza  anatomica,  che  dimostra,. 
ad  oculos,  la  stretta  connessione  del  cervello  coli'  occhio,  è  un 
fatto  da  risolversi,  che  a  questi  si  debba  attribuire  1'  origine 
della  stasi  e  dell'  edema  papillare,  ed  ha  il  suo  lato  debole  come 
tutte  le  teorie  meccaniche  della  nevrite  da  stasi. 

L'aumento  del  liquido  nelle  guaine  dell'ottico  che  ritrovasi 
tanto  nei  casi  di  edema  della  papilla  quanto  in  quelli  di  nevrite 
disóendente,  non  è  punto  un  criterio,  per  me,  bastevole  ad  in- 
fermare,- la  teorica  meccanica  dell'  edema  della  papilla,  né  tam- 
poco mostrare  come  vi  sia  qualche  cosa  di  identico  nelle  alte- 
razioni che  schiudono  la  nevrite  discendente  e  l'edema. 

Nelle  sezióni  di  cervelli  d' individui  affetti  da  tumore  o  da 
focolai  cerebrali,  in  cui  si  costatò  durante  la  vita  l'edema  della 
papilla  m'è  avvenuto  costantemente  di  trovare,  come  è  di  re- 
gola, la  distensione  enorme  dei  ventricoli,  l' aumento  considere- 
vole del  loro  contenuto,  lo  sfiancamento  delle  pareti  delle  guaine 
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linfatiche  annesse,  e  segnatamente  delle  guaine  dell'ottico.  An- 
dando più  da  vicino  ad  esaminare  le  alterazioni  del  nervo  ot- 
tico, trovai  che  le  lacune  linfatiche  racchiuse  dalla  pia  madre, 
che  circondano  i  singoli  fascettì  nen^osi  dell'ottico  erano  con- 
siderabilmente  dilatate,  contenevano  cellule  bianche  in  abbon- 
-danza;  questo  reperto  chiaramente  accennava  ad  un'  enorme 
stasi  della  circolazione  linfatica  fra  le  fibre  del  nervo  ottico. 
Ora  per  trovare  la  spiegazione  dell'edema  della  papilla  in  que- 
sti frangenti,  questa  non  si  deve  solamente  ripetere  nella  quan- 
tità anormale  di  liquido  contenuto  fra  le  guaine  che  induce  una 
potente  pressione  nell'ottico,  ma  bensì  si  deve  cercare  nelT au- 
mento del  contenuto  nella  stasi  linfatica  del  nervo  ottico  stesso, 
nell'  ingrandimento  degli  spazi  linfatici  interfascicolari,  che  indu- 
•  cendo  compressione  nel  tessuto  è  il  primo  movente  della  stasi 
venosa,  del  disturbo  di  nutrizione,  dell'edema  della  papilla,  e 
dei  processi  infiammatori  che  l'accompagnano. 

Nei  processi  di  neurite  discendente  trovasi,  è  vero,  fra  le 
guaine  una  raccolta  rilevante  di  liquido,  spesso  siero-purulento, 
ma  questo  è  la  conseguenza  d' un'  infiammazione  attiva  e  locale  : 
in  questi  casi  non  esiste  punto  quell'enorme  sfiancamento  dei 
ventricoli,  né  tutti  quei  relitti  d'una  stasi  linfatica  spinta  al 
più  alto  grado  negli  spazi  e  lacune  linfatiche  attenenti  al  cer- 
vello, non  esclusi  gli  spazi  interfascicolari  dell'ottico,  ma  invece 
prodotti  d'infiammazione  serpeggiano  fra  le  fibre  dell'ottica 
trasportativi  dall'infiammazione  dei  setti  che  v'invia  la  pia  madre 
a  sua  volta. 

È  certo  che  fra  i  prodotti  di  un'infiammazione  attiva,  essu- 
-dazione  ed  edema  fiogistico  e  l'edema  da  stasi  che  secondaria- 
mente induce  disturbi  nutritivi  ed  infiammazione  delle  tessiture 
esistono  forti  punti  di  contatto  e  sfumature  che  si  perdono 
l'una  nell'altra,  purtuttavia  ciò  non  inferma  la  regola  che  a 
questi  due  difierenti  processi  encefalici  debbono  corrispondere 
due  immagini  oftalmoscopiche  proprie  e  differenti. 

Contro  queste  conclusioni  sembra  insormontabile  la  barriera, 
che  neir  idrocefalo  cronico,  o\''e  la  stasi  e  l'aumento  del  liquido 
intracranico  giunge  al  più  alto  grado,  non  avverasi  l'edema 
^della  papilla. 

Prima  d'entrare  a  sottilizzar  la  questione  esaminiamo. innanzi 
tutto  a  quaU  fatti  di  stasi  venosa  è  collegato  l'edema  della 
papilla.  Dai  lavori  miei,  e  da  quelli  del  Michel  sulla  trombosi 
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della  vena  centrale  4*311^  retina,  risulta  che  T  impedimento  al 
totale  riflusso  del  sangue  tiella  vena  centrale  non  induce  Tedema 
della  papilla,  jna  che  questo  insorge  di  necessità  assoluta  quando 
insieme  al  ristagno  totale  del  sangue  refluo  della  vena  centrale 
non  s'associa  un  sufficiente  equiUbrio  circolatorio  nelle  vie  col- 
laterali. Ora  quando  la  pressione  intracranica  aumenta  rapida- 
mente come  nei  tumori,  è  facile  comprendere  che  T  impossibi- 
litato scarico  del  tronco  centrale  non  trovi  all' insubito  una 
compensazione  nelle  vie  collaterali,  tanto  più  che  queste  per  loro 
natura  sono  insufficienti  e  restano  ancora  e  in  gran  parte  com- 
promesse. Quando  la  pressione  aumenta  gradatamente  come 
nell'idrocefalo  cronico  le  vie  collaterali  della  circolazione  reti- 
nica hanno  man  mano  agio  di  dilatarsi  ed  aiunentar  di  fun- 
zione per  quanto  ne  perde  il  tronco  della  vena  centrale,  mentre 
nello  stesso  tempo  la  compressione  graduata  indotta  dal  dilata- 
mento degli  spazi  interfascicolari  genera  l'atrofia  delle  fibre 
dell'ottico  e  dei  suoi  vasi;  tantoché  quando  la  pressione  è  ar- 
rivata al  massimo  grado  non  trova  nel  tronco  del  nervo  ottico 
che  un  mpncone  atrofico  privo  d'ogni  resistenza  vitale,, ed  in 
cui  una  reazione  edematosa  accompagnata  da  sintomi  d' infiam- 
mazione reattiva  è  del  tutto  ineffettuabile. 

L'esame  della  questione  anche  dal  lato  clinico  ci  conduce  a 
risultati  che  confermano  le  suesposte  previsioni  fondate  su  basi 
anatomiche.  Si  volle  che  l'edema  della  papilla,  proprio,  come  si 
è  detto,  ad  agenti  che  inducono  un'  irritazione  secretiva,  si  ve- 
rificasse anche  nelle  infiammazioni  del  cervello  e  delle  meningi. 
Bouchut,  ad  esempio,  ritiene  che  l'edema  come  accompagna 
alcune  specie  di  meningiti  dei  bambini,  si  verifichi  anche  nelle 
meningiti  degli  adulti.  Io  in  molti  casi  di  meningite  semplice 
degli  adulti  da  me  esaminati  non  ho  trovato  mai  edema  della 
papilla,  ma  disturbi  di  nutrizione;  per  citarvi  un  esempio  di 
cui  molti  di  voi  avranno  conoscenza  vi  rammenterò  quella  gio- 
vinetta colpita  da  meningite,  presentatavi  in  una  conferenza 
clinica  dal  mio  amico  Ezio  Sciamanna,  in  cui  fu  costatata  la 
iperemia  dell'occhio  essere  accompagnata  dall'arrossamento  della 
papilla,  ed  una  leggiera  suffusione  edematosa  non  ne  masche- 
rava che  incompletamente  i  contorni. 

Quando  quest'immagine  s'accentua,  perchè  il  processo  mor- 
boso colpisce  con  più  intensità;  la  papilla  non  mostra  mai  i 
caratteri  dell'edema,  cioè  non  si  presenta  rigonfiata  e  sporgente 


—  278  — 

di  color  grigiastro,  circondata  da  un  breve  colore  opaco  a  forma 
raggiata,  con  vasi  arteriosi  esili,  vene  decorrenti,  tortuose,  rigon- 
fiate, spezzate,  mentre  emorragie  molteplici  ne  infiltrano  la  sua 
tessitura,  invece  come  nei  casi  di  meningite  cerebro-spinali 
che  su  larga  scala  si  sono  verificati  in  questo  inverno,  e  di  cui 
alctmi  di  voi  avranno  memoria,  la  papilla  presentavasi  arros- 
sata ed  iperemica  in  alto  grado,  il  suo  rigonfiamento  era  mi- 
nimo, Topacità  che  la  circondava  era  poco  marcata,  ma  all'op- 
posto di  quello  che  avverasi  nell'edema  questa  estendevasi  per 
gran  tratto  sulla  retina;  caratteri  tutti  che  collimano  esatta- 
mente col  quadro  oftalmoscopico  della  nevrite  discendente. 

L'immagine  ottalmoscopica  della  terza  forma  descritta  da 
Graef,  cioè  l'atrofia  dei  nervi  ottici,  come  nell'edema  della  pa- 
pilla e  nella  nevrite,  è  spesse  volte  un  sintomo  rivelatore  d'un 
processo  cerebrale  in  via  d'evoluzione  od  in  pieno  incremento. 
La  sua  presenza  quando  è  collegata  ad  un  processo  cerebrale 
è  una  nota  costantemente  funesta  per  la  prognosi  dell'  individuo. 
L'ottalmoscopio  ne  rivela  tre  varietà  :  l'una  presenta  un  colore 
grigio  .perlaceo,  è  infossata  nel  centro^  ha  margini  ben  netti;  i 
vasi  sanguigni  sono  esili  ed  in  poco  numero.  Questa  immagine 
è  propria  a  quei  processi  che  colpiscono  primitivamente  la  fibra 
nervosa,  ad  esempio  la  tabe;  l'altra  non  difiierisce  da  questa 
che  per  il  colore  bianco  splendente  del  disco  ottico,  e  rivela  ^ 
preferenza  la  sclerosi  della  tessitura  interstiziale  di  esso.  Nella 
terza  i  contorni  della  papilla  sono  sfumati,  ingranditi  e  conti- 
nuano senza  confini  limitati  in  una  zona  di  coroidea  atrofica  ed 
alterata.  Tale  forma  è  patognomonicà  e  caratteristica  all'atrofia 
del  nervo  ottico  da  pregresso  edema  della  papilla. 

L'immagine  dell'atrofia  come  quella  dell'edema  della  papilla 
non  svela  quale  è  il  processo  cerebrale  che  l' ha  indotta.  E 
nella  tabe  e  neUa  sclerosi  a  placche,  in  cui  sebbene  nella  prima 
l'aspetto  della  papilla  sia  grigiastro  e  nella  seconda  di  un  bianco 
perlaceo,  nessun  clinico  9erio  si  deciderebbe  o  per  l'una  o  per 
l'altra  diagnosi  per  il  solo  criterio  del  colore  della  papiUa. 
L'atrofia  è  però  sempre  quel  sintomo  che  guida  ad  altre  ricer- 
che nel  campo  oculistico  che  conducono  a  conoscer^  la  natura 
della  malattia  che  invade  il  soggetto. 

Lasciamo  da  banda  l'atre^  da  intossicamento  e  quelle  che 
seguono  Temiopie  ;  esse  sono  secondarie  ad  altre  alterazioni  già 
rilevabili  nella  storia  del  malato;  prendiamo  invece  a  conside* 
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rare  le  atrofie  collegate  alla  tabe  ed  alla  sclerosi  a  placche 
dove  l'atrofia  è  primitiva  ed  in  cui  il  malato  va  in  traccia  del- 
l'oculista portando  seco  come  unico  sintoma  un'  ambUopia  inva- 
dente, quindi  scendiamo  a  vedere  se  esistono  criterj  non  oftal- 
moscopici per  differenziare  queste  atrofie  da  quelle  indotte  e 
dall'edema  delia  papilla  e  dalla  nevrite  discendente. 

Quando  vi  si  presenta  un  individuo  la  cui  papilla  ha  margini 
ben  netti,  ma  mostra  l' immagine  dell'  atrofia,  il  trovare  in  lui 
uà'  ambliopia  pronunciata  e  rapida  con  restringimento  del  campo 
visivo  e  la  cecità  per  qualche  colore;  mentre  la  posizione  su- 
pina non  migliora  la  visione  ;  in  regola  avete  ad  esaminare  un 
tabetico,  perchè  nella  sclerosi  a  placche  è  un'  eccezione  il  dete- 
rioramento della  visione,  che  anzi  anche  quando  questa  è  abbas- 
sata oltremodo,  persiste  tuttavia  integra  la  visione  dei  colori, 
mentre  la  posizione  supina  migUora  la  visione.  Questa  difie- 
renza  di  resistenza  alla  perdita  della  visione  fra  la  tabe  e  la 
sclerosi  a  placche  perdura  anche  nei  casi  più  nefasti  pel  potere 
visivo,  perchè  il  tabetico  perde  completamente  anche  la  perce- 
zione luminosa,  mentre  il  malato  di  sclerosi  a  placche  la  con- 
serva costantemente. 

La  maniera  con  cui  il  tabetico  perde  il  campo  visivo  e  dei 
colori  è  del  tutto  caratteristica,  quando  i  malati  non  son  pu- 
ranco  atassici;  è  specialmente  su  di  essa  che  fondasi  con  indu- 
bitata giustezza  la  diagnosi. 

n  restringimento  costantemente  concentrico  del  campo  visuale 
s' inizia  sotto  forma  di  triangolo  isoscele  coli'  apice  rivolto  alla 
macula  e  la  base  alla  periferia  del  campo  visuale.  À  misura 
che  il  processo  progredisce,  il  settore  si  distende  a  ventaglio 
impadronendosi  progressivamente  del  campo  visuale  ad  ecce- 
zione ddla  sezione  centrale,  che  è  l'ultima  a  scomparire;  da 
ciò  si  origina  che  i  malati  negli  ultimi  stadi  vedono,  ma  non 
possono  condursi. 

lÀ  limitazione  del  campo  visuale  è  accompagnata  dalla  re- 
strizione del  campo  in  cui  sono  percepiti  i  colori,  e  quando 
l'area  in  cui  uno  di  essi  era  percepito  diviene  nulla,  l' individuo 
è  cieco  per  quel  tale  colore;  restrmgendosi  tutti  concentrica- 
mente, è  chiaro  che  il  primo  colore  ad  essere  perduto  è  il  viola, 
quindi  il  verde,  il  rosso  e  da  ultimo  il  bleu. 

La  sensibilità  cromatica  può  essere  però  di  già  scemata,  e 
darci  essa  sola  un  carattere  diagnostico  innanzi  che  il  campo 
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visuale  ci  riveli  un'  alterazione.  Occupandomi  nel  passato  estate 
nel  gabinetto  della  Salpetrière  col  D/  Parinaud,  sul  valore  dia- 
gnostico della  luce  cromatica,  mi  ricordo  di  un  individuo  invia- 
toci dal  Charcot  col  sospetto  di  tabe  dorsale.  L'esame  ottal- 
moscopico  non  fu  decisivo,  come  negativo  si  mostrò  Tesarne 
perimetrico.  All'esame  delle  luci  colorate  con  un  rischiaramento 
eguale  a  100  trovammo  normale  la  percezione  di  tutte  le  luci, 
ma  bastava  che  di  poco  s' abbassasse  la  forza  luminosa  della 
luce  rossa  e  della  luce  verde,  perchè  queste  non  venissero  più 
percepite.  In  base  a  questo  referto  Charcot  non  si  peritò  di 
scrivere  sulla  cartella  dell'  infermo  la  diagnosi  di  tabe  dorsale. 

In  ben  altro  modo  comportasi  il  campo  dei  colori  nelle  atrofie 
in  seguito  di  edema  della  papQla.  Qui  le  zone  di  restrizione  dei 
colori  non  sono  concentriche  come  nella  tabe  ;  di  sorte  che  la 
linea  che  marca  il  verde  è  concentrica  a  quella  del  rosso,  e 
questa  a  quella  del  bleu.  Nell'edema  della  papilla,  invece,  sono 
concentriche  rispetto  ad  esse  in  alcune  zone,  eccentriche  inr 
altre;  cioè,  in  alcune  zone  il  verde  è  più  ristretto  del  rosso; 
in  altre  è  più  esteso,  mentre  questo  presenta  le  stesse  irrego- 
larità rispetto  al  bleu. 

NeU'atrofia  dei  nervi  ottici  che  seguita  la  nevrite  discendente, 
rimmagine  della  papilla  non  offre  nulla  di  caratteristico.  Il 
campo  visuale,  secondo  le  mie  ricerche,  sarebbe  alle  volte  in 
stato  di  darci  una  diagnosi  differenziale,  mostrando  questo  la 
caratteristica  immagine  dello  scotoma  centrale.  In  questi  casi 
avviene  il  fatto  opposto  della  tabe,  cominciando  cioè  la  perdita 
del  campo  visuale  non  nelle  parti  periferiche,  ma  nel  centro, 
da  dove  progressivamente  s'estende  fino  alla  perdita  completa 
della  visione.  I  primi  colori  ad  essere  perduti  sono  perciò  i 
centrali.  Io  ho  osservato  questo  fatto  in  due  casi  d'atrofia  del- 
l'ottico per  meningo-encefalite  ed  in  altro  da  nevrite  discendente 
da  causa  sifilitica,  senza  ancora  esito  d'atrofia.  Sfogliando  la 
letteratura  ottalmologica  ho  trovato  registrati  tre  casi  in  con- 
ferma di  queste  vedute. 

.  Cajidron  e  Debierre  citano  un  caso  di  scotoma  centrale  per 
nevroretinite  sifilitica.  Schubter  ha  fatto  un'identica  osserva- 
zione. Noyes  descrive  uno  scotoma  centrale  che  avverossi  du- 
rante il  corso  d'una  meningo-mielite  acuta.  Forse  questi  pochi 
casi  non  saranno  sufficienti  per  dettare  leggi  generali,  ma  pur 
tuttavia  devono  avere  un  gran  valore  se  si  pensa  che  alcuni 
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intossicamenti  per  alcool  e  tabacco  sono  accompagnati  da  sco- 
toma  centrale,  e  che  lo  stesso  fatto  accade  nell'  infiammazione 
parenchimatosa  primitiva  del  nervo  ottico,  nella  così  detta  ne- 
'vrite  retrobulbare.  Ciò  chiaramente  ci  mostra  che  le  fibre  della 
macula  lutea  sono  meno  resistenti  che  le  altre;  e  se  in  casi 
di  alterata  crasi  sanguigna,  esse  sono  le  prime  e  spesso  le  ^ole 
ad  atrofizzarsi,  non  parrà  punto  inverosimile  l'idea  che  nelle 
infiammazioni  parenchimatose  del  nervo  ottico  da  nevrite  di- 
scendente, esse  oppongano  una  resistenza  minore  e  siano  perciò 
le  prime  ad  esser  colpite  e  le  più  facih  ad  essere  distrutte. 

Nei  casi  di  scotoma  centrale  accompagnato  da  atrofia  delle 
fibre  del  nervo  ottico,  l'immagine  oftalmoscopica  è  caratteri- 
stica, cioè  trovasi  atrofica  la  sola  sezione  media  e  temporale 
della  papiDa,  luogo  che  corrisponde,  al  decorso  del  fascio  delle 
fibre  della  macula. 

Utf  bell'esempio  ne  riscontrai  in  un  caso  rarissimo  di  sco- 
toma  centrale  per  diabete  insipido:  in  questo,  oltre  essere  atrofica 
la  sezione  temporale  della  papilla,  l'atrofia  estendevasi  anche 
nella  sezione  inferiore  ;  lo  scotoma  centrale  continuavasi  ancora 
nella  sezione  superiore  del  campo  visuale. 

Disturbi  nel  campo  visuale,  con  diminuzione  grande  dell^ 
forza  visiva,  oltre  avverarsi  nell'atrofia  dei  nervi  ottici  si  veri» 
ficano  anche  nelle  isteriche  affette  da  emianestesie. 

In  un'  isterica  affetta  da  sintomi  di  discromatopsia  la  restri- 
zione del  campo  visuale  dei  colori  ne  colpisce  dapprincipio  due 
soli  :  il  violetto  ed  il  bleu.  Il  violetto  il  più  centrale,  ben  presta 
scompare,  mentre  il  bleu,  il  colore  il  più  periferico,  cede  pro- 
gressivamente il  posto  al  rosso,  che  è  l'ultimo  a  scomparire. 

L' isterica  inoltre  perde  completamente  la  nozione  dei  colori 
per  i  quali  è  cieca.  Essa  vede  il  bleu  ed  il  viola  come  nero;; 
il  rosso  ed  il  verde  come  grigio,  né  mai  li  confonde  fra  di  loro 
come  accade  nelle  altre  forme  di  discromatopsia  patologica  e 
congenita  in  cui  il  rosso  ed  il  verde  vengono  confusi  l'uno 
con  l'altro. 

I  disturbi  cromatici  delle  istèriche  sono  più  prevalenti  nel 
lato  emianestetico,  però  anche  un  esame  attento  dell'altr'occhio 
fera  scorgere  un'  alterazione  cromatica.  Nella  maggior  parte  dei 
casi,  il  campo  visivo  presenta  il  restringimento  concentrico,  ma 
si  possono  anche  riscontrare,  come  mi  è  accaduto,  emiopie  late- 
rali omonime  ed  eteronime  ;  mai  un  vero  scotoma  centrale. 

Boll.  d'Oeul.,  anno  V,  N.  10,  Giugno  1883.  18 
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Il  campo  visuale  delle  isteriche  cambia  con  eccessiva  feici- 
lità;  ad  esempio,  dopo  un  accesso  si  può  avere  un  campo 
visuale  presso  che  nullo,  o  la  cecità  completa,  mentre  alcuni 
giorni  dopo,  lo  stesso  cerchio  può  presentare  disturbi  cromatici 
di.  poca  importanza,  ma  tuttavia  caratteristici.  La  forma  del 
difetto  nel  campo  visuale  può  variare  da  un  giorno  all'altro; 
cosi  in  uno  stesso  soggetto  trovai  un  giorno  una  squisita 
emiopia  laterale  sinistra,  che  alcun  tempo  dopo,  con  mia 
meravigUa,  s'era  trasformata  in  emiopia  temporale.  In  alcuni 
casi  d'isteria,  in  cui  esistono  delle  anestesie  bilaterali,  trovasi 
spesso  disturbi  cromatici  esclusivamente  nelle  sezioni  temporali 
del  campo  visuale,  caratterizzati  solamente  dal  restnngimento 
del  bleu. 

n  fenomeno  di  trasferta  dell' emianestesia  osservasi  anche 
nell'occhio  ;  inoltre  questo  sotto  l' azione  di  agenti  estesiogenici, 
di  pari  passo  come  la  parte  anestetica,  riacquista  la  sensibiUtà 
e  la  visione  dei  colori  sotto  una  legge  costante,  poiché  i  colori 
riappaiono  in  ragione  inversa  di  come  furono  perduti,  tanto 
che  il  primo  a  riacquistarsi  è  il  rosso,  poi  il  verde,  quindi.il 
bleu,  l'ultimo  il  violetto. 

Nella  passata  estate,  nel  gabinetto  d'oftalmologia  alla  Salpe- 
trière,  mi  convinsi  che  la  percezione  delle  luci  colorate  è  nel- 
r  isteria,  come  nella  tabe,  un  metodo  prezioso  di  ricerca.  In 
molte  malate  la  luce  bleu  e  la  luce  violetta  abbassata  di  molto 
d' intensità,  non  venivano  punto  percepite,  mentre  la  percezione 
per  la  luce  verde  e  rossa  era  normale.  Alcune  di  queste  erano 
leggiermente  emianestesiche  e  rivelavano  nel  campo  visuale 
leggiere  alterazioni,  ma  nessun  colore  era  perduto  ;  in  altre  la 
ricerca  del  campo  visuale  e  della  sensibilità  dava  un  responso 
negativo.  In  questi  ultimi  casi  la  scoperta  della  visione  difet- 
tosa per  la. luce  bleu  e  violetta,  conduceva  alla  supposizione  di 
un' emianestesia  invadente,  oppure  un' emianestesia  tanto  poco 
pronunciata,  che  l'unico  sintomo  apprezzabile  era  formato  dal- 
l'esame della  percezione  cromatica,  dell'occhio.  Ricerche  po- 
stume (?)  mi  hanno  condotto  ad  otteaere  risultati  identici  ser- 
vendomi di  tinte  molto  chiare  in  una  semioscurità. 

n  punto  il  più  intralciato  e  più  oscuro  del  capitolo  che  ho 
preso  a  trattare  è  precisamente  la  localizzazione  d'un  focolaio 
che  ha  per  risultato  le  varie  forme  d' emiopie  e  le  ambUopie 
crociate  del  campo  visuale.  Qui  non  solo  troviamo  idee  con- 
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trarie  nel  campo  anatomico  e  fisiologico,  ma  anche  nel  campo 
clinico.  WoUaston,  Vater,  Heymaim,  per  spiegare  le  emiopie 
laterali  ammisero  la  semi-decussazione  delle  fibre  del  tratto 
x)ttico  nel  chiasma,  e  nei  tempi  di  Graefe  la  presenza  di  un'emio- 
pia  laterale  era  spiegata  per  una  lesione  al  di  là  del  chiasma. 

Ben  presto  Biesiadecki,  Michel,  Mandelstam  propugnarono  la 
completa  decussazione  delle,  fibre  ottiche  nel  chiasma,  giungendo 
così  a  tutt'  altre  spiegazioni.  Per  essi  le  emiopie  laterali  sareb- 
bero la  conseguenza  della  distruzione  delle  parti  laterali  del 
chiasma,  mentre  una  lesione  all'  indietro  di  esso  avrebbe  dovuto 
indurre  un'ambliopia  crociata. 

Oggi  siamo  ritornati  alle  antiche  idee  della  semi-decussa- 
*  ^ione,  patrocinata  da  Vsiter  e  da  Graefe,  sia  per  gU  esperi- 
menti di  Gudden,  il  quale  ha  trovato  come  l'atrofia  che  insorge 
nel  nervo  ottico  dei  cani  dopo  l'ablazione  dell'occhio  trapiantasi 
al  di  là  del  chiasma  nei  due  tratti  ottici,  quanto  perchè  questo 
-stesso  fatto  fu  riscontrato  nell'uomo  da  Kellermann  e  da  altri. 

Colla  recente  scoperta  di  un  centro  visivo  delle  corteccie 
cerebrali,  la  questione  si  è  rabbuiata  da  capo.  Ferrier  colla 
distruzione  del  giro  angolare  sostiene  la  cecità  del  lato  opposto 
alla  lesione;  Munk,  cui  si  associano  le  ricerche  di  Luciani  e 
Tamburini,  trova  che  l'estirpazione  d'una  porzione  ben  circo- 
scritta dei  lobi  occipitali  non  induce  l'émiopia  laterale,  ma  l'emio- 
pia  omonima. 

Charcot,  fra  queste  varie  opinioni,  ha  preso  ima  via  conci- 
liatoria ed  ammette  la  semi-decussazione  nel  chiasma,  ma  .ritiene 
che  quelle  porzioni  del  tratto  che  non  si  sono  incrociate  nel 
chiasma  s'incrocino  a  loro  volta  nelle  eminenze  quadrigemine, 
tanto  che  una  lesione  innanzi  i  corpi  genicolati  porterebbe  una 
emiopia  laterale;  all' indietro  di  essa  l'ambliopia  crociata;  am- 
mette perciò  col  Ferrier,  contro  il  Munk,  che  la  lesione  d'un 
emisfero  induca  ambUopia  crociata  e  non  emiopia. 

Contro  questa  opinione  ed  in  sostegno  di  quella  di  Munk 
abbiamo  i  casi  recenti  di  Baumgarten  e  di  Has,  che  ci  provano 
come  rammollimenti  od  apoplessie  che  si  avverano  nei  lobi  oc- 
cipitali sono  seguiti  non  dalla  cecità  dell'occhio  opposto,  ma  da 
vera  emiopia  laterale. 

Già  da  lungo  tempo  mi  occupo  della  soluzione  di  tale  que- 
stione, tanto  sulle  localizzazioni  cerebrali,  quanto  sul  decorso 
delle  fibre  fiel  chiasma.  Non  avendo  per  ora  completato  i  miei 
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studi,  mi  riserbo  d'entrare  a  parlarne  in  esteso  quando  darò  a^ 
queste  brevi  considerazioni  d*oggi  una  forma  più  ampia  ed  ac- 
concia. Essa  mi  sembra  però  molto  più  complessa  di  quello  che 
viene  generalmente  ritenuto  ;  ce  lo  mostra  la  varietà  che  pre- 
senta il  campo  visuale  delle  isteriche  emianestesiche  in  cui  nei 
massimo  niunero  dei  casi  esistono  restringimenti  concentrici 
d'ambedue  i  campi  visuali,  ma  non  vere  emiopie  laterali;  il 
non  essere,  come  dai  miei  esperimenti  risulterebbe,  da  esclu- 
dersi il  centro  visuale  indicato  dal  Ferrier  nelle  corteccie- 
come  un  centro  visuale,  a  preferenza  almeno  dell'occhio  op- 
posto, r  indubitabilità  deir  esistenza  di  casi  di  tumori  o  rammoUi- 
nienti  delle  corteccie  che  hanno  indotto  emiopie  omonime,  e  di 
tumori  d'un  emisfero  che  generarono  la  cecità  dell'occhio  op- 
posto. 

Fermiamoci  però  a  considerare  brevemente  il  valore  sinto- 
matologico  delle  emiopie,  poiché  la  loro  presenza  oltre  di  con- 
durci a  localizzare  il  luogo  dove  il  processo  si  sviluppa,  inte- 
ressa anche  il  lato  clinico  per  la  diagnosi  delle  malattie  che  le 
inducono. 

L'emiopie  omonime  laterali,  cioè  quando  il  difetto  comprende 
due  metà  identiche  del  campo  visuale  in  rispetto  alla  perpen- 
dicolare del  centro  di  fissazione,  sono  quasi  sempre  il  resultato 
d'apoplessia,  d'embolismi  dell'arterie  del  cervello,  di  tmnori,  di 
rammollimenti  delle  corteccie,  sono  generalmente  accompagnate 
dalla  paralisi  di  senso  e  di  moto,  a  destra  se  mancano  le  due 
metà  destre,  a  sinistra  se  le  due  metà  sinistre  del  campo  vi- 
suale. L'emiopia  laterale  destra  è  quasi  costantemente  accom- 
pagnata dall'  afasia  ;  è  quasi  di  regola  che  mentre  la  parola 
riacquistasi  con  facilità,  e  le  paralisi  non  raramente  scompaiono^ 
l'emiopia  o  pc^rsiste  per  sempre,  od  è  l'ultima  a  scomparire. 

Quando  un'  emiopia  laterale  noq  è  accompagnata  da  disturbi 
della  parola,  né  da  paralisi  di  senso  o  di  moto  nella  stragrande 
maggioranza  dei  casi  trattasi  di  una  sifilide  cerebrale  ;  l'anam-^ 
nesi  remota  conduce  costantemente  alla  conferma  di  questa 
diagnosi. 

L'emiopia  temporale  è  oltreraodo  rara.  In  essa  sono  insensi- 
bili ambedue  le  metà  temporali  del  campo  visuale,  colpisce  per 
lo  più  soggetti  giovani,  e  si  sviluppa  a  poco  a  poco,  quasi 
sempre  senza  paralisi,  ed  accompagna  i  processi  diffusi  infiam- 
matori del  cervello  e   de'  suoi   involucri  ;  qualche  volta  fu  il 
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sintomo  precursore  di  tali  processi  cerebrali  in  via  d'evoluzione. 
Mueller  cita  il  caso  d' un  giovane  in  cui  si  ebbe  perfetta  emio- 
pia temporale  un  anno  e  mezzo  avanti  la  manifestazione  di 
dolori  di  testa,  vertigini,  rumori  nelle  orecchie,  abbassamento 
delle  facoltà  psichiche.  Saemisch  registra  una  storia  d'emiopia 
temporale  in  cui  questa  precede  i  sintomi  generali  ;  l' individuo 
mori  per  meningite.  Ho  citati  questi  casi  onde  comprovarvi  un 
fatto  della  più  alta  importanza  clinica.  Disturbi  cromatici  nelle 
due  metà  temporali,  come  la  perfetta  emiopia  temporale  verifl- 
oansi  non  raramente  nell'isterismo. 

L'emiopia  nasale  è  oltremodo  rara  ;  •  e  non  ne  sono  registrati 
che  nove  casi..  Riconosce  le  stesse  cause  dell'emiopia  tempo- - 
rale,  e  la  presenza  di  tumori  che  comprimono  la  parte  inferiore 
del  chiasma.  Alle  storie  di  quest'affezione  ne  posso  aggiungere 
io  un'  altra  di  meningo-encefalite.  In  essa  l'emiopia  sviluppò  tre 
mesi  dopo  l' inizio  dei  sintomi  generali,  e  l' inferma  ebbe  a  sof- 
frire delirio,  male  di  testa,  nevralgia  sopra  ciUare,  febbre,  do- 
lori nella  spalla  destra>  '  strabismo  ;  al  quarto  mese  di  malattia 
ebbe  paralisi  del  braccio  destro;  al  sesto  mese  esisteva  am- 
bliopia  completa  nell'occhio  sinistro,  e .  coll'occhio  destro  vedeva 
solo  i  contomi  di  grandi  oggetti.  Di  tanto  in  tanto  la  parola 
stentava.  L'inferma  poteva  bene  inghiottire.  Dopo  questo  pe- 
riodo andò  progressivamente  migliorando,  riacquistò  l'uso  del 
braccio  destro  ;  ma  oggi,*  tre  anni  dopo  la  sua  malattia,  l'emiopia 
nasale  ancora  persiste. 

Nei  disturbi  di  funzione  dei  muscoli  dell'occhio,  grazie  ai 
lavori  di  Duwal,  Laborde,  Greux,  possiamo  con  molta  più  pre- 
cisione che  nell'emiopia  localizzare  la  sede  e  la  natura.  A  Graefe 
non  era  sfuggita  l'importanza  diagnostica  che  ad  essi  connet- 
tesi  avendo  scritto  :  «  Il  gran  numero  dei  nervi  che  regolano 
€  il  movimento  dell'occhio  fa  si  che  la  teoria  della  paralisi  dei 
«  muscoli  abbia  un'importanza  di  prim' ordine,  sia  per  il  dia- 
€  gnostico  che  per  la  sede  delle  affezioni  del  sistema  nervoso 
€  centrale.  > 

È  un  fatto  omai  accertato  che  i  movimenti  coniugali  di  late- 
ralità  dell'occhio  dipendono  dalla  struttura  dell'oculomotore,  le 
cui  fibre  non  origmano  tutte  dal  ganglio  corrispondente,  ma 
invece  le  più  interne  emanano  dal  ganglio  del  6^  paio.  Ciò  fa 
sì  che  nello  stesso  tempo  vengano  poste  in  azione  il  retto  in- 
terno d'un  lato  ed  il  retto  estemo  del   lato  opposto.   Ora  un 
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focolaio  che  distrugga  il  nucleo  del  6®  paio  indurrà  paralisi 
degli  accennati  muscoli,  ed  uno  strabismo  ad  ambedue  gli  occhi 
al  lato  opposto  della  lesione. 

Reperti  anatomici  confermano  queste  previsioni  fisiologiche». 
De  Yincentus  descrisse  ultimamente  un  caso .  di  strabismo  co- 
niugato paralitico  da  tubercolo  che  interessava  il  nucleo  del 
6^  paio.  Generalmente  questa  paralisi  riconosce  una  causa  sifi- 
litica, ed  io  rho  costatato  in  due  casi,  perfettamente  identici, 
in  cui  esisteva  una  sifiUde  pregressa.  L' individuo  lagnavasi  di 
visione  doppia  solamente  in  lontananza,  aveva  conservati  quasi 
intatti  i  movimenti  di  convergenza,  gli  assi  ottici  sembravano 
normali;  non  esisteva  strabismo  apparente;  soltanto  la  rota- 
zione laterale  estema  dell*occhio  sinistro  era  del  tutto  ineSet^ 
tuabilè,  e  Y  asse  dell*  occhio  non  sorpassava  la  linea  mediana. 
La  rotazione  laterale  interna  dell*  altr*  occhiOi  compivasi  con 
molta  difficoltà  ed  incompletamente.  Questi  disturbi  di  funzione 
oculare  erano  i  soli  sintomi  d*un  focolajo  sifilitico  nel  cervello;  la 
cura  antisifilitica  ia  breve  tempo  li  fece  cessare  completamente. 

È  risaputo  che  lesioni  del  cervelletto  inducono  la  dissocia- 
zione dei  movimenti  oculari;  cosi  un  doppio  strabismo  diver- 
gente fa  localizzare  la  lesione  nel  verme  inferiore^  un*  asinergia 
più  pronunciata  nei  movimenti  degli  occhi,  in  cui  Tuno,  ad 
esempio,  è  rivolto  in  basso,  l'altro  in  alto,  oppure  un  occhio 
guarda  in  alto  ed  ali* indietro,  1* altro  in  basso  ed  ali* infuori; 
localizza  un  focolaio  nel  prolungamento  delle  fibre  cerebellari 
nel  bulbo. 

Nella  distruzione  delle  nates  il  bulbo  oculare  è  portato  al- 
Ves terno,  i  movimenti  assili  sono  aboliti,  le  pupille  dilatate  ;. 
esso  sporge  ali*  infuori  delForbita  mal  rattenuto  dai  muscoli 
oculari  paralizzati.  La  rotolazione  in  alto  ed  ali*  indietro  delFoc- 
chio  è  un  sintomo  rivelatore  della  distruzione  della  bandelletta 
longitudinale  posteriore  del  piano  superiore  del  peduncolo. 

L*  impossibilità  del  serrare  la  palpebra,  un  leggiero  ectropio 
della  palpebra  inferiore  caratterizza  Talterazione  del  nervo  fa- 
ciale; r  insensibilità  della  cornea,  quella  del  trigemino. 

La  ptosi  della  palpebra  superiore  è  un  sintomo  da  tenersi 
1t)ene  a  calcolo,  poiché  essa  oltre  a  dipendere  dalla  paralisi 
dell'elevatore,  può  dipendere  anche  dall*  alterazione  del  simpa- 
tico, in  questo  caso  la  ptosi  è  poco  pronunciata  è  dipende  dalla 
paralisi  che  colpisce  il  muscolo  orbicolare. 


—  287  — 

GK  strabismi  leggiermente  divergenti,  che  solo  nel  loro  pe- 
riodo iniziale  sono  accompagnati  da  visione  doppia,  una  certa 
difficoltà  nella  convergenza,  ci  devono  mettere  in  guardia  so- 
pra tutto  per  l'esistenza  d'una  tabe.  Seguendo  questi  sintomi 
non  mi  fu  difficile  costatarla  in  un  individuo  che  faceva  dipen- 
dere tutti  i  suoi  malori  da  una  sifilide  sofferta  da  quattro  anni. 
Presentava  i  movimenti  di  convergenza  molto  impacciati;  la 
visione  doppia  si  suscitava  quando  un  oggetto  avvicinavasi  ai 
suoi  occhi  al  di  là  di  25  centimetri;  ed  anche  gli  altri  movi- 
menti oculari  erano  difficultati  e  molto  ristretti,  il  movimento 
all'esterno  ed  a  sinistra  era  il  più  libero.  Il  campo  visuale  che 
mi  presentò,  le  alterazioni  caratteristiche  e  la  cura  antisifllitica 
che  non  aveva  condotto  ad  alcun  risultato,  mostrarono  la  giu- 
stezza delle  mie  previsioni.  Richiesto  sui  sintomi  generaU  della 
tabe  disse  che  era  andato  soggetto  ad  eccessi  di  vomito,  dolore 
alla  cervice,  alle  articolazioni  ;  la  deambulazione  era  difficile,  il 
riflesso  rutolieno  abolito. 

Abbenchè  non  sia  caratteristico,  pure  nei  casi  di  sclerosi  a 
placche  ho  frequentemente  osservato  il  nistagmo;  questo  ac- 
compagna solamente  i  movimenti  coniugati  degli  occhi  e  spe- 
cialmente rilevasi  quando  vengono  condotti  alla  maggiore  rota- 
zione laterale.  L'identica  alterazione  nei  movimenti  oculari,  con 
grande  difficoltà  del  potere  accomodativo  ho  veduto  accompa- 
gnare un  caso  di  mielite  anteriore.  In  un  giovanetto  colpito  da 
paralisi  infantile  spastica  cerebrale,  con  accorciamento  ed  ar- 
resto di  sviluppo  dell'omero,  della  scapola  e  della  gamba  destra, 
riscontrai  dei  disturbi  di  motilità  oculare  molto  complessi  e 
caratteristici:  così  esisteva  uno  strabismo  convergente  binocu- 
lare con  insufficienza  del  retto  esterno  dell'occhio  sinistro;  in 
ambedue  gli  occhi  esisteva  il  nistagmo  che  manifesta  vasi  spe- 
cialmente nella  rotazione  all'esterno,  ed  era  più  rilevante  nel- 
l'occhio destro  che  nel  sinistro.  Insieme  a  questo  potrei  citare 
un  altro  caso  identico,  nelle  alterazioni  motrici  del  bulbo  oculare. 

Strabismi  e  dissociazioni  dei  movimenti  oculari  accompagnano 
anche  lo  sviluppo  dei  tumori  e  l' infiammazioni  encefaliche  :  qui 
valga  il  citarvi  quei  strabismi  che  accompagnano  il  primo 
erompere  d'  una  meningite  ;  fra  ì  vari  casi  di  meningiti  epide- 
miche che  in  quest'anno  si  verificarono  nell'ospedale  di  S.  Spirito 
avrete .  avuto  agio,  come  a  me  è  avvenuto,  di  osservarU. 

I  movimenti  della  pupilla  sono  di  un^  importanza  massima  ad 
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essere  studiati  ed  in  molti  casi  sono  i  sintomi  precursori  di 
un'affezione  cerebrale  latente;  una  forte  miosi  accompagnata 
da  febbre  e  dolori  di  testa  spesso  fa  nascere  il  sospetto  d*una 
invadente  meningite. 

Non  è  raro  il  caso  che  la  midriasi  d*un  occhio  porti  alla 
costatazione  d*una  sifilide  cerebrale.  E  caratteristico  si  è  il 
modo  con  cui  i  movimenti  dell'iride  comportansi  nelle  tabe, 
nelle  paralisi  progressive  degli  alienati,  nella  sclerosi  a  placche. 

Robertson  nel  1869  constatò  che  nei  tabetici  i  movimenti  di 
reazione  della  pupilla  alla  luce  sono  del  tutto  aboliti,  ma  che 
però  questi  conservansi  per  la  convergenza.  Erb  trovò  la  man- 
canza di  reazione  pupillare  aUa  luce  anche  nella  paralisi  gene- 
rale; ma  in  essa  la  pupilla  resta  immobile  anche  negli  atti 
accomodativi. 

In  alcuni  individui  colpiti  da  sclerosi  a  placche,  osservai  alla 
Salpetrière  insieme  al  D.**  Parinaud  dei  disturbi  nei  movimenti 
della  pupilla  caratterizzati  dalF  esagerazione  dei  riflessi  pupillari. 
Nello  sguardo  in  lontananza  la  loro  pupilla  dilatavasi  grande- 
mente ed  in  modo  ineguale,  e  sotto  una  convergenza  rapida, 
diveniva  pressoché  puntiforme  e  rispondeva  con  un'  attività  esa- 
gerata all'azione  della  luce  e  della  oscurità. 

In  quanto  alla  prognosi  delle  paralisi  muscolari  sia  associate 
che  dissociate,  dei  nistagmi,  delle  ptosi,  degU  strabismi,  quando 
il  quadro  fenomenologico  è  ben  pronunciato,  cioè  esiste  una 
midriasi  enorme,  una  ptosi  spinta  al  più  alto  grado,  uno  stra- 
bismo ben  netto,  tutti  questi  sintomi  non  parlano  sempre  per 
una  catastrofe.  Invece  quegli  strabismi  poco  pronunciati  che 
vengono  e  scompaiono,  le  diplopie  che  dopo  poco  tempo  sva- 
niscono, le  tarde  reazioni  pupillari,  i  nistagmi,  le  ptosi  poco 
accennate  sono  sintomi  in  apparenza  leggeri,  ma  che*precedono 
o  accompagnano  un  processo  fatale  alla  vita  dell'individuo. 

Dalla  rapida  rassegna  anaUtica  dei  quadri  sintomatologici 
principali  che  ci  offre  l'occhio  nelle  affezioni  encefaUche  mi 
sembra  aver  rilevato  come  questi  sintomi  non  insorgono  d'una 
maniera  arbitraria,  ma  invece  su  di  essi,  che  sono  caratteristici 
e  propri  ad  una  data  affezione,  si  possa  trovare  la  conferma 
d'un  processo,  o  fondare  una  diagnosi  differenziale. 

Cosi  nei  primi  stadi  della  paralisi  bulbare  chiamata  dal  Du- 
chenne;  pei  suoi  sintomi;  paralisi  glosso-faringo-labiale ;  se 
queste  sono  vaghe  o  poco  sviluppate,  il  trovare  ben  accennata 
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upa  paralisi  di  tutti  i  muscoli  dell'occhio,  conferma  la  diagnosi 
e  mostra  l'estensione  del  processo  nel  pavimento  dell'acquedotto 
del  Silvio  e  del  quarto  ventricolo.  Un  malato  viene  a  consul- 
tarvi accusando  paralisi  spasmodica  ed  ambliopia  con  attacchi 
epilettiformi,  e  vi  si  affaccia  il  sospetto  di  sclerosi  disseminata, 
i  sintomi  oculari  sono  negativi,  anzi  il  fondo  dell'occhio  invece 
di  un'  atrofia  rivela  l' immagine  della  nevrite.  Qualora  antece- 
dente infezione  sifilitica  si  sia  -svolta  nell'  individuo  la  diagnosi 
di  sifilide  cerebrale,  risultato  deUa  ricerca  oftalmoscopica,  ad- 
dita il  trattamento  terapeutico  e  forse  risparmia  la  vita  del- 
l' individuo. 

Altri  ed  altri  esempi  identici  potrei  citarvi. 

Grandi  adunque  sono  i  servigi  che  può  rendere  l'oculistica 
alla  nevro-patologia,  e  se  oggi  il  sentiero  che  le  collega  vasto 
e  fecondo  è  scabroso  e  seminato  di  lacune,  auguriamoci  per  il 
bene  dell'umanità  con  quella  fede  nel  progresso  della  scienza 
che  tutti  sentiamo,  che  ben  presto  le  difficoltà  vengano  rimosse, 
le  lacune  colmate  e  si  giunga  a  quei  risultati  che  sono  al- 
l'altezza di  si  nobili  branche  della  medicina  quaU  sono  la  nevro- 
patologia  e  l'oculistica. 


RASSEGNE 


1.  0.  Paulsen.  —  Sulla  origine  dello  staflloma  posticum.  {Órae- 
fe's  Arch.  f,  Ophth.  xxvin  e  S.  Petersb.  med.  Wochens^  N.  1,  1883). 
—  n  Paulsen  cerca  di  dimostrare  in  questo  lavoro  che  lo  stiramento 
che  il  nervo  òttico  nei  movimenti  del  bulbo  esercita  su  questo  è  da 
ritenersi  come  V  unica  causa  dello  stafiloma  posticum.  Sul  fondamento 
di  ragionamenti  teorici  e  di  osservazioni  stabilite  su  preparati  anato- 
mici intorno  i  rapporti  di  posizione  del  nervo  ottico  e  della  sua  guaina 
rispetto  ai  bulbo  da  una  parte,  e  dall'altra  intorno  la  sua  fissazione 
nel  canale  ottico,  1*  autore  si  ò  convinto  che  la  posizione  dello  stafi- 
lonm  posticum  corrisponde  al  luogo  del  bulbo  che  ò  più  frequente- 
mente  e  più  fortemente  esposto  allo  stiramento  per  parte  del  nervo 
ottico.  L'occhio  miopico  allungato,  il  cui  punto  di  rotazione  è  portato 
in  avanti  è  sottoposto  a  uno  stiramento  più  forte  dèir.occhio  emme- 
tropico e  ipermetropico,  il  cui  centro  di  rotazione  è  situato  più  in- 
dietro. 

La  ordinaria  situazione  dello  stafiloma  posticum  è  verso  il  lato 
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temporale  della  papilla  del  nervo  ottico  (54  ^/q)  e  questo  si  accorda 
con  la  maggior  frequenza  del  movimento  di  ambedue  gli  occhi  versa 
r  interno  e  il  conseguente  stiramento  della  sezione  del  bulbo  situato* 
air  esterno  della  papilla  del  nervo  ottico.  Gli  stafilom  i  verso  Testema 
e  in  basso  sono  molto  più  rari  16  % ,  e  più  rari  ancora  quelli  in 
basso  4  Yo- 

L*  Autore  ha  avuto  occasione  di  esaminare  76  scolari  della  scuola 
di  navigazione  di  Altona,  le  cui  occupazioni  li  obbligano  a  dirigere  la 
linea  visiva  per  lo  più  in  alto,  e  trovò  su  151  occhi  in  60  la  stafiloma. 

In  16  %  gli  stafiiomi  avevano  sede  in  basso,  in  34  %  in  basso  e 
all'esterno  e  solo  in  10  %  si  trovavano  stafilomi  diretti  diversamente^ 
Nello  sguardo  in  alto,  la  regione  del  bulbo  contigua  alla  parte  infe. 
riore  della  papilla  ò  quella  esposta  al  ripetuto  stiramento  da  parte 
del  nervo  attico  e  della  sua  guaina. 

2.  Di  una  speciale  applicazione  dei  menischi  lenticolarL  —  Le 
lenti  periscopiche  (meniscoidi)  possono  egregiamente  valere  a  correg- 
gere la  deficiente  acuità  visiva:  per  T ingrandimento  delle  immagini 
retiniche,  riescono  a  compensare  il  difetto  del  visus.  Per  ciò  ottenere 
devesi  dare  ad  esse  lenti  una  notevole  spessezza  ;  ma  allora  riescono 
pesanti,  bizzarre  di  forma:  ciò  non  toglie  però  che  in  diversi  casi 
riescano  realmente  utili.  L'effetto  desiderato  è  però  limitato,  vale  a 
dire  che  non  puossi  ottenere  che  un  ingrandime  nto  di  regola  ristretta 
a  2  diametri,  opponendosi  ad.  ottenere  un  risultato  maggiore  appunto 
la  spessezza,  che  non  può  spingersi  al  di  là  di  certi  limiti,  ed  il  bre- 
vissimo raggio  della  faccia  concava  (oculare)  del  menisco  che  neoes* 
sita  riesca  almeno  in  rapporto  colla  superficie  corneale. 

Tuttavia  per  la  vista  monocolare  si  può  raggiungere  un  ingrandi- 
mento ancora  maggiore  (di  3,  4,  5  diametri)  come  ha  ottenuto  coi 
suoi  coni  lo  Steinheil  :  sono  in  realtÀ  de'  menischi  di  considerevolis- 
simo spessore.  Non  è  di  certo  facile  e  Riccio  il  prescrivere  simili 
lenti,  ed  il  Badai  stesso,  che  forse  pel  primo,  ha  agitata  si  importante 
questione,  limitasi  ad  accennare  la  compensazione  ottenibile  negli  em- 
metropi (coi  coni  neutri),  confessando  essere  pei  coni  d'azione  collet- 
tiva e  dispersiva  ben  più  complicato  il  calcolo Intanto  sono' di  pos- 
sibile applicazione,  ed  è  opportuno  averne  nozione,  non  foss'  altro  per 
interpretare  certi  miracolosi  risultati  ottenuti  da  distinti  specialisti. 

3.  Raehlmann.  —  Sulla  degeneraiione  amiloide  delle  palpebre* 
{Arch.  f,  Augenheil  xi  e  Ceniralb.  f.  die  med,  Wissens.  13  gen- 
naio 1833,  N.  2).  —  li  Ràhlmann  ritiene  come  punto  di  partenza 
della  degenerazione  amiloide  per  lo  più  le  cellule  linfgidi  delio  strata 
sottoepiteliale,  mentre,  almeno  nel  primo  stadio  il  tessuto  fondamen- 
tale rimane  libero.  Anche  l'epitelio  congiuntivale  apparisce  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  inalterato  ;  tuttavia  si  vede  talora  in  alcuni  gruppi 
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di  cellule  epiteliali   la  caratteristica  reazione  amiloidea;   come  purè- 
questa  si  dimostra,  quando  la  degenerazione  ò  inoltrata,  nelle  pareti 
e  neir  epitelio  dei  follicoli  glandolar!  e  degli  acini  delle  glandolo  del 
meibomio.  I  vasi  congiuntivali,  anche  nella  malattia  estesa  sono  per 
lo  più  inalterati  ;   tuttavia  si  trova  qua  e  là  il  primo  esordire  della 
degenerazione  jalina  e  della  formazione  amiloidea  per  il  solito  nella 
media  delle  tuniche  vascolari.  Le  fibre  muscolari  dell'  orbicolare  sono 
in  ogni  caso  presto  degenerate.   In  quanto  alla  proprietà  che  ha  la 
sostanza  amiloide  di  rigonfiarsi,  TAutore  crede  phe  sia  da  attribuirsi 
a  un  altro  corpo  fornito  di  questa  proprietà,  che  trovasi  in  unione 
con  r  amiloide  nel  tessuto  degenerato. 

4.  M.  Ltftbn.  —  Emorragie  deUa  retina  nelle  malattie  del  fe- 
gato. (ZeiUchr.  f,  Klin.  Med^  v,  e  Centralo,  f.  die  med.  Wissen, 
6  gennaio  1883,  N.  1).  —  Il  Litten  in  molte  e  diverse  malattie  de> 
fegato  complicate  a  itterizia,  trovò  non  raramente  delle  emoraggie 
retiniche  che  erano  come  un  fenomeno  parziale  di  un  processo  emor^ 
ragico  molto  più  esteso  e  ripetuto  in  molti   organi  interni.   Queste 
emorragie  che  si  riscontrarono  nella  itterizia  catarrale,   nella  coleli- 
tiasi, nel  carcinoma,   nella  cirrosi,  negli  ascessi,  nella  atrofia  acuta, 
neUo  avvelenamento  per  fosforo,  nellMdrope  della  vescichetta  bOiare- 
e  nella  polmonite  biliosa,  non-  erano  sempre  da  riguardarsi  come  un 
triste  segno  prognostico,  ma  si  verificarono  anche  in  caratteri  affatta 
innocui  tostochè  si  complicavano  con  la  itterizia.    In  ogni  caso  esse 
erano  con  questa  in  molto  stretto  rapporto,  quando  pure  non  si  dove- 
vano far  dipendere  da  una  dissoluzione  del  sangue  pel  riassorbimento' 
dei  costituenti  della  bile. 

In  un  caso  di  atrofia  acuta  del  fegato  per  avvelenamento  di  fo* 
sforo,  il  Litten  osservò  su  ambedue  le  retine  insieme  con  degli  stra- 
vasi recenti  molte  macchie  bianche  che  V  esame  microscopico  dimostrò 
essere  prodotti  di  una  degenerazione  grassosa  che  avevano  preferi- 
bilmente la  loro  sede  nello  strato  granulare  e  contenevano  numerosi 
globuli  granulosi  e  fasci  di  tirosina.  I  capillari  stessi  erano  pure  molto- 
egenerati  in  grasso. 
Inoltre  in  due  casi  di  cirrosi  atrofica  del  fegato  il  Litten  osservò 
nello  stesso  tempo  la  d^enerazione  pigmentaria  della  retina  che  in 
un  caso  si  sviluppò  quando  la  malattia  del  fegato  durava  già  da  un 
pezzo,  mentre  neU' altro  caso  la  aveva  preceduta  da  lungo  tempo.  In 
uno  di  questi  casi  la  neoformazione  pigmentale  della  retina  si  estese 
con  straordinaria  rapidità.  In  ambedue  esisteva  una  grande  limita, 
zione  concentrica  del  campo  visivo  con  la  vista  centrale  assai  ben 
mantenuta.  Talora  durante  la  esistenza  di  una  cirrosi  epatica  iper- 
trofica o  atrofica  si  sviluppa  la  emeralopia  senza  ninna  traccia  dime- 
strabUe  di  alterazioni  organiche  della  retina. 
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Con  la  legatura  del  nervo  ottico  più  che  ò  possibile  vicino  al  bulbo 
;8Ì  è  riusciti  a  generare  simili  processi  nella  retina,  come  li  vide  il 
Berlin  dopo  la  recisione  del  nervo  ottico,  e  come  egualmente  si  os- 
servano nella  retinite  pigmentaria,  cioò  atrofia  degli  elementi  cellulari 
retinici,  disgregazione  del  pigmento  dello  strato  epiteliale  ed  immi- 
grazione di  esso  negli  strati  più  intemi  della  retina.  Al  contrario 
mancavano  quasi  completamente  gli  strati  iperpladtici  del  connet- 
tivo, come  si  è  osservato  nella  degenerazione  pigmentari^  dell'occhio 
umano. 

Immediatamente  dopo  la  puntura  di  una  vasta  ascite  si  sviluppò 
una  neuroretinite  con  leggiero  turgore  della  papilla  ed  essudazione 
nel  tessuto  di  essa  e  intomo  ai  vasi.  Può  essere  che  la  neuro  reti- 
nite  sia  cagionata  dal  rapido  cambiamento  delle  condizioni  idrosta- 
tiche di  pressione  nel  corpo. 

5.  Una  prova  semplice  per  la  cecità  monoculare  simulata  (  The 
American  Journal  of  the  Medicai  Sciences.  Philadelphie,  Apr.  1883).  — 
Il  D.'^  G.  C.  Harlan  di  Filadelfia  (Atti  della  Società  ottalmologica  ame- 
ricana, New* York  1882),  descrisse:  «  Una  prova  semplice  per  la 
cecità  monoculare  simulata,  »  e  dà  diversi  casi  di  illustrazione.  L' at- 
tenzione del  paziente  ò  concentrata  sull*  occhio  col  quale  egli  ammette 
ohe  può  vedere,  e  davanti  ad  esso  ò  collocata  una  lente  convessa  molto 
forte:  se  egli  legge  caratteri  chiari  a  qualche  distanza  oltre  il  fuoco* 
della  lente,  la  visione  neir  altro  occhio  è  dimostrata. 

6.  La  cecità  pel  colore  verde  {The  American  Journal  of  the 
Medicai  Sciences,  Philadelphie,  Aprile  1883).  —  La  rarità  estrema 
della  cecità  pel  colore  verde,  che  ò  ammessa  dai  partigiani  della 
teoria  a  Young-Helmholtz  e  negata  da  Hering  e  dalla  sua  scuola, 
come  cosa  incompatibile  colla  loro  teoria,  ò  ragione  sufficiente  per  ri- 
volgere r  attenzione  ad  un  caso  di  questo  genere,  riferito  (nel  gior- 
nale sopra  citato)  dal  D.^  Giacomo  L.  Minor.  Il  caso  fu  di  un  gio- 
vane a  18  anni,  la  cui  visione  era  perfetta  ed  il  fondo  era  normale, 
ma  egli  era  incapace  di  distinguere  il  verde  dagli  altri  colori,  mentre 
il  bleu  ed  il  rosso  erano  prontamente  ed  accuratamente  riconosciuti, 
n  D.'  Minor  spiega  questa  condizione  in  questo  modo;  gli  elementi 
di  percezione  pel  verde  nella  retina  erano  ridotti  talmente  airestremo, 
che  non  potevano  agire  senza  stabilire  nel  tempo  stesso  un'  azione  in- 
debita sugli  elementi  percettivi  del  rosso  e  del  bleu,  che  sono  in  mag- 
giore abbondanza  che  allo  stato  normale.  Se  noi  ci  riferiamo  al  dia- 
gramma d'Hehnholtz  : 

rosso    —    verde    —    bleu 
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vediamo  che  ognnno  dei  suoi  tre  colori  primari  (rosso,  verde  e  bleu)» 
é  percepito  con  una  certa  mescolanza  degli  altri  due;  ond'ò  eccitata 
una  sensazione  mista,  che  fornisce  la  zona  del  colore,  nella  quale  il 
verde  e  i  suoi  derivati  sono  posti  dal  paziente  (Y.  linea  punteggiata). 

7.  Sul  parto  prematuro  per  prevenire  la  cecità  (The  American 
Journal  of  the  Medicai  Sciences.  Philadelphie,  Aprile  1883).  —  H 
D/  Edoardo  Q.  Loring  di  New- York  (Atti  della  Società  ottalmolo- 
gica  americana,  New-* York  1882),  contribuisce  con  un  articolo  «  Sul 
parto  prematuro  per  pi^venire  la  cecità.  » 

Dopo  di  avere  citati  parecchi  caai  ad  illustrazione  di  questo  fatto,, 
che  la  vista  è  frequentemente  perduta  durante  la  gestazione  per  la 
retinite  albuminarìca  o  per  atrofia  ottica,  V  autore  riferisce  ad  altri,, 
nei  quali  questo  esito  ò  stato  prevenuto  per  mezzo  del  parto  premer 
turo,  sia  avvenuto  senza  intervento  medico,  che  indotto  allo  scopo  di 
salvare  la  vista.  Poi  egli  riferisce  il  caso  di  una  donna,  la  quale  ebbe 
tre  parti  ed  ebbe  sofferto  indebolimento  della  vista  e  dell'  udito,  fino 
al  punto  che  la  vista  fu  interamente  perduta  in  un  occhio  e  seria- 
mente danneggiata  nell'altro. 

Ella  divenne  incinta  una  quarta  volta,  e  per  consiglio  di  Loring 
fu  compiuto  il  parto  premarturo,  mentre  il  feto  era  a  tre  mesi.  Nou 
vi  fu  diminuzione  ulteriore  di  vista. 

*  L' Autore  concluda  che,  <  allorchò  un  deterioramento  rimarchevole 
della  visione  sia  avvenuto,  con  o  senza  cambiamenti  ottalmoscopici^ 
e  quando  la  cecità  si  mantenga,  il  parto  prematuro  non  è  solamente 
giustificato,  ma  sovente  reclamato;  »  e  che,  <  quando  una  perdita 
permanente  della  vista  è  avvenuta  per  una  gravidanza  precedente,  il 
parto  prematuro  in  una  successiva,  circondato  che  sia  dalle  precau- 
zioni sue  proprie,  non  è  soltanto  giustificato,  ma  al  momento  assolu-- 
temente  necessario.  » 

Dal  punto  di  vista  legale  il  proceE»o  ò  giustificato  dalla  c.onsidera- 
zione,  che  nell"  operare  per  salvare  la  vista,  noi  siamo  in  tali  casi 
anche  operatori  per  salvare  la  vita  e  cosi,  «  dato  una  donna  gestaQt& 
,con  perdita  di  vista,  o  con  lesione  organica  della  retina  o  del  nerva 
ottico,  quale  più  spiccato,  od  anche  Y  unico  sintoma,  nessuno  sa  dire 
che  una  serie  di  convulsioni  non  possa  determinarlo  ad  ogni  momento 
che  qualsiasi  cosa  a  loro  si  presenti,  interessando  non  soltanto  la  vita 
del  bambino  ma  anche  quella  della  madre.  »  L.  Gottardi. 

8.  DiANoux.  —  De  rophtalmie  purulente  provoqnée  eomme 
moyen  thérapeutique.  —  Stimatizzando  T  ostracismo  che  si  ò  voluto 
dare  sin'  oggi  dagli  ottalmogisti  francesi  a  questo  audace  mezzo  tera* 
peutico,  ed  indicando  le  probabili  cause  dell'avversione,  il  Dianoux 
fa  la  storia  di  esso  da  che  fu  adottato  per  la  prima  volta  dal  Jàger 
70  anni  fa,  in  seguito  alla  guarigione  completa  da  costui  osservata 
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tii  un  panno  granuloso  per  effetto  d*una  accidentale  inoculazione  di 
pus  blenorragico,  e  quindi  difeso  poi  dall' americano  Stout  nel  1843, 
dall'  Henrion  nel  1846,  dal  Dudgeon  nel  18  51,  dal  Fallot,  dal  Kersten, 
dal  Van  Roosbroech,  dal  Wariomont,  ecc. 

Dopo  ciò  pubblica  tre  casi  di  ottalmia  purulenta  proTocati  col  pus 
blenorragìco,  due  artificialmente,  ed  uno  per  avventura,  che  arreca- 
rono guarigione  completa  delle  granulazioni  e  sensibilissima  miglioria 
al  panno  corneale. 

L'Autore  spera  che  colla  pertinace  e  continua  prova  dei  fatti  si 
arriveranno  a  convincere  i  colleghi  suoi  connazionali  della  reale  effi- 
cacia del  mezzo;  come  si  augura  pure  potersi  a  forza  di  studii  ed 
esperienze  ottenere  l'attenuazione  della  intensità  del  virus,  ed  una 
-certa  determinazione  di  questa  intensitÀ,  per  regolarla  ai  diversi  casi, 
quindi  ai  più  leggieri,  ed  agl'incipienti  tracomi.  I  nuovi  studii  del 
Pasteur,  del  Weisser,  del  Bokeis  e  del  Rappin  sulla  produzione  del 
microbo  blenorragico,  che  sulle  prime  avevan  dato  sì  liete  speranze, 
non  ancora  han  condotto  a  chiari  e  pratici  risultati.  (Dalla  Revue 
CUnique  d'Ocuh'stiqùe  du  Sud-Òuest,  N^  10  e  11,  ottobre  e  no- 
venibre  1882).  (I  lettori  del  Bollettino  conoscono  già  la  nostra  opi- 
nione. S.) 

9.  Chibret.  —  De  Tempio!  de  la  Syndectomie  dans  la  cure  de 
la  kératite  pustuleuse  à  rechutes.  —  Qual  mezzo  di  cura  più  effi- 
cace e  definitivo  della  cheratite  pustolosa,  malattia  ordinaria  dei  bam- 
bini poveri  e  linfatici,  e  di  facile  recidiva,  l'Autore  raccomanda 
caldamente  la  sindectomia.  Conferma  la  sua  tesi  con  l'espiremento 
di  149  casi;  dei  quali,  nelle  prime  54  operazioni  si  è  limitato  a  di- 
staccare 3  0  4  millimetri  di  congiuntiva  intorno  alla  cornea,  ed  alle 
consecutive  95,  non  solo  il  distacco  fu  portato  alla  larghezza  di  6 
ad  8  millimetri,  ma  pure  l'abrasione  fu  fatta  più  profonda  da  mettere 
a  nudo  la  sclerotica;  nella  prima  serie  fu  verificato  il  35  ®/o  di  ri. 
cadute,  nella  seconda  il  12  %. 

Il  metodo  operatorio  è  quello  descritto  dal  Wecker  nella  Chirur- 
gia oculare. 

Il  Chibret  dice:  come  il  jcquirity  fa  sperare  brillanti  Risultati 
curativi  pel  tracoma,  una  delle  piaghe  degli  ambulatori  oculistici; 
così  ritiene  che  l'uso  dell'abrasione  congiuntivale  nella  cheratite  pu- 
stolosa possa  arrestare  la  grande  facilità  nelle  ricadute  di  quest'  altra 
malattia  non  meno  comune  della  prima  nelle  classi  povere,  prive  di 
ogni  mezzo  necessario  a  ben  curarsi  e  riguardarsi.  {Idem,  N^  11, 
novembre  1882). 

10.  ARMAIGNA.C.  —  De  l'opération  de  la  cataracte  chez  les  dia- 
thésiques  et  les  cachectiques.  -  Observations.  —  Contro  l'opinione 
che  non  sia  prudente  praticare  operazioni  ordinarie,  e  soprattutto 
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4iuella  della  cateratta  su  persone  affette  da  diatesi,  come  la  diabetica, 
Talbuminurica,  la  gottosa,  la  sifilitica^  la  palustre,  ecc.,  il  chiarissimo 
Autore  si  è  da  qualche  tempo  proposto  di  dimostrare  con  casi  pratici 
la  tesi  contraria,  cioè  :  che  la  proporzione  degl'  insuccessi  non  sia  più 
forte  in  queste,  che  nelle  perfettamente  sane.  Fa  appello  ai  suoi  cpl- 
leghi  per  un  contributo  di  osservazioni  da  aggiungere  a  quelle  che 
può  fornirgli  la  sua  pratica  privata.  Riporta  le  storie  di  due  opera- 
zioni di  cateratta,  brillantemente  riuscite,  e  praticate  :  la  prima  su 
di  un  albuminurico  abbastanza  forte,  e  che  era  altresì  affetto  da  glu- 
cosuria intermittente,  morto  per  tali  affezioni  quattro  mesi  dopo  la 
operazione  ;  e  la  seconda  su  di  una  signora  affetta  da  cancro  air  utero, 
e  morta  pure  quattro  mesi  dopo  V  operazione  per  diffusione  del  pro- 
jcesso  cancerigno  al  torace.  {Idem,  N^  12,  dicembre  1882). 

11.  Sédan.  —  Sur  la  tolérance  de  Fosil  pour  les  corps  étrangers. 
—  Con  due  osservazioni  cliniche  di  lunga  permanenza  di  corpi  estranei 
nelle  parti  esteme  delF  occhio,  senza  produrre  alcuna  seria  lesione, 
meno  V  inevitabile  congiuntivite  acuta,  il  Sédan  che  esercita  in  Algeria 
in  qualità  di  medico  militare,  si  propone  dimostrare  :  1^  La  necessità 
d'una  sempre  scrupolosa  visita,  non  solo  alle  parti  manifestamente 
Ammalate  dell'occhio,  ma  pure  a  quelle  che  han  1* apparenza  di  sane. 
2^  Che  le  alterazioni  prodotte  da  corpi  estranei  insinuatisi  nelle  parti 
esteme  delF  occhio,  non  sono  sempre  in  proporzione  della  grandezza 
del  corpo  vulnerante,  e  della  durata  del  contatto.  {Idem,  N°  12, 
dicembre  1882).  Velardi. 

12.  L' igiene  della  vista  de'  tipografi,  pel  D.'^  Motay.  —  È  una  con- 
ferenza tenuta  ad  Angers.  L' Autore  presenta  una  statistica  di  9*7  com- 
•positori  tipografi  nei  quali  ha  trovato: 

31  miopi 
21  ipermetropi 
59  astigmatici 
5  affetti  da  lesioni  varie 
10  emettropi 

ira  i  59  astigmatici,  ve  ne  hanno  29  che  sono  nel  tempo  stesso  miopi 

o  ipermetropi  e  che  figurano  in  tale  categoria. 

La  miopia  è  frequente  presso  i  compositori  che  esercitano  la  pro- 
fessione da  molti  anni,  ed  è  rara  fra  quelli  che  sono  entrati  di  re- 
cente nella  tipografia,  lo  che  dimostra  V  influenza  del  lavoro  in  ri- 
guardo alla  etiologia. 

n  signor  Motaj  esaminando  gli  operai,  prima  e  dopo  il  lavoro  ha 
potuto  constatare  che  alla  sera  la  miopia  apparente  era  più  forte  che  al 
mattino,  e  questo  è  da  riferirsi  ad  un  po'  di  spasmo  dell'accomodazione. 

Nel  lavoro  del  nostro  Autore  si  trovano  dei  quadri  dimostrativi 
«ul  rapporto  della  miopia  e  della  ipermctropia 'con  l'indice  orbitario 
«e  la  forma  del  cranio. 
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Le  conseguenze  pratiche  del  lavoro  sono  dei  consigli  che  dà  diffe- 
renti secondo  i  diversi  lavori  di  tipografia  (composizione,  revisione^ 
stampatnra,  ecc.)  Dà  anco  dei  consigli  a  impedire  T  attossicamento 
saturnino  ed  a  questo  proposito  racconta  T aneddoto  seguente:  Da  una 
ventina  d'anni  in  una  tipografia  non. potevano  attecchire  un  gatto. 
Si  custodivano  premurosamente,  si  nutrivano  con  cibi  scelti  e  fra 
questi  il  latte,  ma  era  inutile.  I  gatti  facevano  vitrei,  si  davano  & 
salti  ed  a  lanci,  mostravano  delle  contratture,  delle  paralisi  e  mori- 
vano.  Si  attribuisce  il  tutto  a  che  i  gatti  hanno  T  abitudine  di  lec- 
carsi, e  nel  far  questo  assorbono  per  la  via  stomacale  la  polvere 
plumblea  che  nelle  tipografie  è  molta  e  che  si  depositava  sul  pelo 
dell'animale.  L'Autore  parla  della  illuminazione  delle  tipografie;  luca 
naturale,  luce  artificiale  ed  a  questo  proposito  quella  del  gas  e  quella, 
elettrica. 

13.  Cateratta  medicamentosa.  —  Landesberg,  e  molti  oculisti,  ha 
usato  la  pilocarpina  e  lo  jaborandi  nelle  malattie  degli  occhi.  Queste 
sostanze  si  sono  mostrate  qualche  volta  utili  ;  ma  fondandosi  sulla - 
osservazione  di  alcuno  di  questi  casi,  egli  lascia  credere  che  il  loro- 
uso  possa  determinare  una  cateratta.  In  questi  òasi  di  distacco  della 
retina  ed  in  uno  di  coroidite  sierosa,  nei  quali  il  cristallino  era 
perfettamente  trasparente  quando  incominciò  la  cura,  qualche  giorno 
dopo  si  vide  questo  cristallino  divenire  rapidamente  opaco. 

Simile  fatto  T Autore  lo  verificò  anche  in   un  cavallo  affetto  da. 
irido-coroidite. 

Stiamo  guardinghi,  ma  non  prendiamo  conclusioni  per  questi  fatti». 


nSTOTIZIE 


Gli  Oculisti  della  Spagna  pensano  a  fondare  una  Società  spagnola 
di  Oftalmologia  simile  a  quella  testé  fondatasi  in  Francia.  Sono  già 
favorevoli  al  progetto  Clasa  de  Murcio,  Aguilar  Blanch  e  Carreras 
Aragò.  Ci  congratuliamo  con  i  nostri  colleghi  Spagnuoli. 

Hjibiri  ricevuti. 

D.^  G.  B.  Bono.  —  L'astigmatismo  negli  operati  di  cateratta  per 

estrazione,  Torino,  1883. 
Id.  —  Indice  cefalico  e  refrazione  oculare.  Parallelo  di  250  ossero 

servazioni  dioptometriche  e  cefalometriche.  Torino,  1883. 
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Firenze,  1883.  —  Tipografia  Cooperativa,  Via  Mooalda,  N.  1. 
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JEQUIRITY 


LA  CONGIUNTIVITE  JEQUIRITICA  E  LA  SUA  EFFICACIA 
NELLA  CURA  DEL  TRACOMA.  —  Comunicazione  fatta 
alla  R.  Accademia  di  scienze,  lettere  ed  arti  in  Modena, 
nella  seduta  del  17  Giugno  1883  dalfjrof.  Nicolò  Manfredi. 


La  prima  comunicazione  del  De  Wecker,  sulla  efficacia  del 
jequiriti  nella  cura  del  tracoma,  da  lui  detta  incontestabile,  non 
poteva  a  meno  che  destare  tra  gli  oculisti  un  interesse  vivo 
in  ragione  della  nota  ostinazione  e  gravità  della  malattia,  e 
della  sua  diffusione  maggiore  o  minore  a  norma  delle  varie 
contrade. 

Egli  si  è  per  questa  che  vivissimo  fu  T interesse  e  l'attività 
che  quella  risvegliò  tra  noi  soprattutto,  e  nel  Belgio,  dove 
notoriamente  abbondano  i  così  detti  granulosi:  e  che  sebbene 
non  sia  ancora  raggiunto  Tanno  da  quella  pubblicazione,  sono 
tuttavia  già  così  molteplici  i  lavori  e  le  nuove  comunicazioni 
fatti  e  pubblicati  in  proposito,  specie  in  Italia,  da  costituire  per 
sé  una  relativamente  ricca  bibliografia. 

Ma  duolmi  il'  dirlo,  e  lo  dirò  anche  a  costo  di  essere  tac- 
ciato di  jattanza,  tutti  questi  lavori,  tutte  queste  pubblicazioni, 
dal  piti  al  meno,  risentono  del  peccato  originale  del  primo,  la 
fretta,  Y  impazienza.  E  sonò  di  ciò  tanto  persuaso  che  se  faccio 
violenza  a  questa  convinzione  rompendo  il  silenzio  propostomi 
malgrado  la  certezza  di  andare  a  capofitto  incontro  alla  stessa 
taccia,  egli  si  è  perchè  vi  sono  trascinato  da  due  ragioni  par- 
ticolari: prima  di  tutto  l'opposizione  a  mìo  parere  precoce,  non 
abbastanza  fondata,  pregiudiciale  che  questo  mezzo  di  cura  trovò 
presso  taluni  distinti  sperimentatori,  per  la  quale  potrebbero 
risentirne  lo  studio  e  le  esperienise  ulteriori  che  reputo  indi- 
spensabili e  per  riuscire  fecondi  di  eccellenti  risultati,  forse  di 
più  estese  applicazioni:  in  secondo  luogo  perchè  questo  tema  a 
cui  sperimentalmente  e  clinicamente  si  lavora  da  parecchi  mesi 
sotto  gli  occhi  stessi  della  scuola,  nella  clinica  da. me  diretta, 
deve  pure,  compiuto  o  no,  inesorabilmente  essere  svolto  come 
oggetto  di  tesi  di  laurea  da  un  mio  distinto  allievo  che  ebbi 
collaboratore  nella  materia. 

Boll.  d'Ocul,  anno  V,  N.  11,  Laglio  1883.  19 
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Lasciando  a  questo  mio  allievo  il  fare  la  debita  paiate  delle 
pubblicazioni  che  ci  precedettero  e  di  esporre  in  tutte  le  sue 
particolarità  lo  studio  clinico  sperimentale  che  si  è  potuto  fare, 
per  Umitarmi  ad  un  breve  cenno  su  di  esso  e  sui  risultati 
avuti,  dirò  innanzi  tutto  che  primo  nostro  oggetto  si  fa  lo 
studio  clinico  e  sperimentale  della  infiammazior^e  congiun- 
tivale suscitata  dal  Jequiriti:  in  secondo  luogo  ci  propo- 
nemmo lo  studio  d^l  mezzo  anche  sotto  il  punto  di  vista 
della  natura  del  suo  principio  attico  detenninante  questa 
infiammazione:  finalmente  di  studiare  V efficacia  di  questa 
nella  cura  delle  granulazioni,  del  tracoma  e  del  panno 
corneale. 

Si  esperimento  su  occhi  sani  di  coniglio,  e  su  ocelli  umani 
più  0  meno  tracomatosi  e  pannosi.  Quelli  di  coniglio  trovammo 
aflfatto  adatti  allo  scopo  perchè  sensibilissimi  al  mezzo  ed  ai 
vari  modi  di  suo  impiego  adoperati,  molto  più  sensibili  che  non 
gli  occhi  umani:  se  pure  non  sia  ciò  da  riferirsi  a  che  le  con- 
giuntive di  coniglio  erano  sane,  quelle  dell'uomo  ammalate. 

In  quanto  al  primo  obiettivo  —  studio  della  infiammazione 
congiuntivale  jequiiHticg,  —  questo  venne  fatto  da  principio 
con  macerazioni  a  freddo  al  Vs»  all'  1,  al  2,  al  3  ^j^  di  un  mi- 
nimo di  24  ore,  dei  semi  decorticati  e  rotti,  successivamente 
feltrate  ed  impiegate  per  pennellature  congiuntivali  insistenti 
più  o  meno  ripetute. 

Col  mezzo  così  preparato,  e  per  lo  più  anche  alla  prima 
pennellatura,  Y  infiammazione  non  mancò  mai  colle  sue  carat- 
teristiche ormai  note,  per  quanto  si  manifestasse  varia  in  grado 
secondo  la  titolazione  del  liquido,  il  numero  delle  sedute  di 
pennellatura,  la  data  di  preparazione  del  mezzo,  e  secondo  che 
si  trattava  di  un  primo  trattamento  o  di  una  ripetizione  di 
esso. 

In  generale,  e  dentro  certi  limiti,  V  intensità  della  infiamma- 
zione si  trovò  in  ragione  del  grado  di  titolazione  e  del  numero 
di  sedute  di  pennellatura.  Gli  occhi  da  poco  guariti  di  con- 
giuntivite jequiritica  trovammo  in  genero  refrattarj  a  questo 
principio,  cioè  a  cUre  in  essi  quasi  costantemente  si  manifestò 
una  infiammazione  stabilmente  più  mite  malgrado  la  titolazione 
ed  il  numero  delle  sedute  di  pennellatura. 

L'attività  del  liquido  sembra  pure  andar  scemando  coli' al- 
lontanarsi della  data  di  preparazione. 
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La  natura  e  forma  poi  della  infiammazione  congiuntivale 
suscitata  per  le  pennellature  mercè  cosifatte  macerazioni,  tro- 
vammo costantemente  così  particolare  e  caratteristica  da  rite- 
nere non  essere  fuori  di  proposito,  anzi  potersi  a  buon  diritto 
questa  chiamare  congiuntivite  jequiritica.  E  ci  conforta  in 
questa  opinione  U  vedere  come  questa  infiammazione  che  pur 
ritrae  dei  caratteri  fisionomici  gravi  dei  primi  stadi  della  con- 
giuntivite blenorroica,  della  crupale,  e  deUa  difterica  talora, 
non  ne  presenti  poi  che  eccezionalissimamente  la  gravità. 

Ma  più  che  tutto  a  ciò  mi  conforterebbe  ancora  il  carattere 
(se  pure  posso  già  osare  così  chiamarlo)  particolarissimo,  fin 
qui  non  mai  smentitosi  per  ripetute  esperienze,  di  essere  cioè 
({uesta  congiuntivite  niente  afiatto  inoculabile. 

Provammo  infatti  ripetutamente  portare  colle  debite  cure  e 
cautele,  mercè  un  pennello,  il  secreto,  gli  essudati  stessi,  i  pro- 
dotti insomma  delle  congiuntive  infiammate  col  jequiriti,  a  vario 
periodo  di  infiammazione,  su  congiuntive  o  sane,  oppure  affette 
da  tracoma,  strofinando  queste  col  pennello,  stemperando  e  fis- 
sando gli  essudati  nel  sacco  congiuntivale,  e  ciò  si  fece  da 
coniglio  a  conigUo,  da  uomo  a  coniglio,  da  uomo  a  uomo,  e 
sempre  con  risultato  perfettamente  negativo. 

In  rapporto  '  al  secondo  nostro  obiettivo  —  lo  studio  del 
mezzo  ane/te  sotto  il  punto  di  vista  della  natura  del  suo 
principio  attivo  determinante  V  infiammazione  jequiritica  — 
si  fecero  diversi  tentativi- 
In  primo  luogo  dobbiamo  all'egregio  Dott.  Pellacani  un  olio 
etereo,  ed  un  liquido  verde  scuro  ottenuti  per  un  saggio  ana- 
litico che  egU  disgraziatamente  dovette  interrompere  per  lasciare 
Modena.  Questi  due  prodotti  sperimentammo  perfettamente  in- 
differenti sulla  congiuntiva. 

Avendo  poi  osservato  le  macerazioni,  anche  accuratamente 
e  ripetutamente  feltrate,  farsi  lattiginose  per  il  prodursi  succes- 
sivo di  una  nubecola,  di  un  fondo  tenuissimo,  bianchiccio,  quasi 
di  una  poltiglia  finissima,  abbiamo  tentato  f  accogliere  questa  sul 
feltro,  ma  per  la  relativamente  scarsa  quantità  di  semi  dispo- 
nibili non  potendosi  avere  questa  potilgia  sul  feltro  essiccato, 
in  quantità  sufficiente  da  potersi  raccoghere  sotto  forma  di 
polvere  asciutta,  lavammo  il  feltro  così  essiccato,  ed  il  Hquido 
di  lavatura  esperimentato  come  la  macerazione  ordinaria  deter- 
minava la  stessa  congiuntivite. 
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Questa  inoltre  potemmo  ottenere  dalla  pennellatura  fatta  con 
macerazioni  ripetutamente  feltrate. 

Sperimentammo  la  polvere  di  semi  di  j  equiriti  ottenuta  per 
la  macinazione  e  stacciatura  del  seme  crudo  previamente  de- 
corticato e  rotto,  spolverando  con  essa  mercè  un  pennello  la 
congiuntiva  tarsea,  come  si  fa  ordinariamente  col  calomelano 
sulla  cornea  ;  ma  V  infiammazione  congiuntivale  tosto  ottenuta 
alla  prima  spolveratura  fu  sul  coniglio  e  sull'uomo  cosi  viva 
da  distòglierci  dallo  studiarne  ulteriormente  Y  applicazione.  Con 
ciò  non  intendo  condannarne  del  tutto  Fuso,  o  meglio,  lo  studio 
delle  applicazioni,  ma  semplicemente  constatare  il  fatto,  giacché 
da  qualche  esperimento  fatto  con  maggior  cautela,  Y  azione  del 
jequiriti  così  impiegato  riesci  poco  differente  in  intensità  da 
quella  che  si  ottiene  dalle  ordinarie  macerazioni  a  freddo. 

Tentativi  fatti  con  macerazioni  a  freddo,  previamente  spe- 
rimentate attivissime,  successivamente  messe  in  tubi,  ivi  scal- 
date in  bagno  maria  a  90°  e  chiuse  a  fuoco,  riuscirono  negativi. 

Altri  tentativi  latti  con  macerazioni,  parimenti  previamente 
sperimentate  attivissime,  fatte  boUire  successivamente  pckshi 
minuti  in  una  provetta  direttamente,  ed  impiegate  subito  dopo 
il  raffreddamento,  riuscirono  pure  costantemente  negativi. 

Altrettanto  negativi  riuscirono  gli  esperimenti  fatti  con  ana- 
loghe macerazioni  a  freddo,  bollite  e  poi  esposte  all'aria  per 
24-48  ore  dopo  la  bollitura  diretta  in  una  provetta. 

Esperimentammo  pure  il  liquido  di.  bollitura  di  semi  di  jequi- 
riti sempUcemente  decorticato,  e  fatto  bollire  20  minuti;  non 
che  la  polvere  e  la  macerazione  ottenuti  da  questi  semi  stessi 
bolliti  ed  essiccati:  e  dal  liquido  di  bollitura  o  decotto  otte- 
nemmo costanti  risultati  negativi:  dalla  polvere  invece  adope- 
rata per  ispolverature,  come  dal  Uquido  di  macerazione  di  questa 
adoperato  per  pennellature  congiuntivali,  ottenemmo  una  infiam- 
mazione congiuntivale  molto  più  attenuata  ma  costante. 

Visto  r  attenuamento  nella  attività  del  mezzo,  determinato 
dalla  bollitura  per  20  minuti  dei  semi  soltanto  decorticati,  ri- 
petemmo gli  stessi  sperimenti  del  decòtto,  colle  macerazioni,  e 
colla  polvere  ottenuti  dai  semi  bolliti  pure  decorticati  ed  intieri 
per  un'  0!'a  e  tre  quarti,  e  trovammo  indifferenti  il  decotto  e  la 
macerazione,  ancora  leggermente  attive  le  spolverature.  Rife- 
rendo alla  resistenza  dei  semi  intieri  alla  cottura,  alla  insuffi- 
cienza di  questa  (d' altronde  constatata  al  tatto  ed  alla*  consi- 
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stenza),  la  persistente  sebbene  debolissima  azione  ottenuta  dalle 
spolverature,  per  quantp  protratta  Y  ebollizione  dei  semi  ad  un 
ora  e  tre  quarti,  sperimentammo  col  liquido  di  bollitura  e  colla 
successiva  macerazione  dei  semi  decorticati  fatti  bollire  per  20 
minuti  non  più  intieri  ma  ridotti  prima  in  polvere,  e  per  ìspol- 
verature  colla  polvere  stessa  cosi  bollita  :  e  da  questi  sperimenti 
ottenemmo  risultati  negativi  come  da  altri  ancora  fatti  ulterior- 
mente con  semi  puramente  decorticati  e  bolliti  per  tre  e  più 
ore,  fino  alla  completa  cottura. 

Dal  che  appare  in  riassunto,  e  mi  lusingo  accertato,  che  per 
la  ebollizione  sia  dei  semi,  che  del  liquido  loro  di  macerazione, 
si  distrugge  V  azione  del  mezzo  :  molto  più  prontamente  in  questo 
che  non  in  quelli,  pei  quali  V  ebollizione  vuole  essere  protratta 
fino  alla  loro  completa  cottura. 

Inoltre,  dietro  suggerimento  del  Prof.  R.  SchiflT,  ultimamente 
trattai  con  etere,  agitando  pochi  minuti  in  una  provetta,  come 
pure  lasciando  in  macerazione  per  24  ore,  polvere  cruda  di 
semi  decorticati:  passai  al  feltro  ed  esperimentai  per  instilla- 
zioni nel  sacco  congiuntivale  di  coniglio  Y  etere  cosi  ottenuto, 
facendo  contemporanei  sperimenti  di  confronto  con  etere  puro  : 
e  per  ispol verature  congiunti  vaU  la  polvere  risultante  previa- 
mente essiccata  ;  ma  tutte  le  congiuntive  così  trattate,  presen- 
tarono dopo  24  ore  una  infiammazione,  discreta  e  poco  o  punto 
difierente  per  le  due  diverse  qualità  di  etere;  vivissima  invece 
quella  determinata  dalle  spolverature  per  mezzo  della  polvere 
in  questo  macerata. 

Allo  stesso  scopo  infine,  dello  studio  della  natura  del  prin- 
cipio attivo,  mirarono  anche  i  già  menzionati  tentativi  di  ino- 
culazione della  congiuntivite  jequiritica,  fin  qui  rimasti  negativi, 
sui  quali  però,  sebbene  numerosi  e  forse  tra  i  più  interessanti 
e  concludenti  fino  ad  un  certo  punto  fra  i  menzionati^  pure  non 
mi  faccio  ancora  grandi  illusioni,  per  la  ragione  semphcissima 
che  anche  di  questi  potrebbe  avvenire  come  di  altre  sperienze 
in  altri  campi  della  scienza  nostra,  cioè  a  dire,  potrebbe  saltar 
fuori  un  solo  esperimento  con  risultato  positivo  bene  accertato 
ed  esatto  a  distruggere  il  risultato  negativo  di  tutti  quelli  da 
noi  fatti,  per  quanto  ormai  già  molti  e  ripetuti. 

Uno  studio  microscopico  sia  dei  prodotti  della  congiuntivite 
che  della  macerazione  stessa,  per  quanto  importantissimo,  non 
venne  fin  qui  da  noi  intrapreso  perchè  serbato  in  ultimo  quasi 
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a  controllo  e  complemento  dello  studio  sperimentale.  Se  non 
che  a  dire  il  vero,  a  questo,  farei  piuttosto  precedere  la  con- 
tinuazione deUa  ricerca  chimica,  e  l'esperimento  coi  relativi 
prodotti,  e  ciò  sul  fondamento  soprattutto  dei  risultati  nega- 
tivi avuti  dai  tentativi  di  innesto,  i  quali  accennerebbero  piut- 
tosto a  far  riferire  Y  attività  del  mezzo  ad  un  principio  cliimico 
anziché  alla  azione  di  microorganismi. 

Venendo   all'  ultimo   obietto  propostoci,  a  quello  pratico  — 

efficacia  della   conghintivite  jequiritica  nella  terapia  del 

&;  tracoma  e  del  panno  corneale  —  credo  opportuno  entrare 

addirittura  in  materia  collo  specchio  numerico  degli  individui 
trattati  con  questo  mezzo  e  dei  relativi  risultati,  quale  vennemì 
redatto  sullo  spoglio  delle  ossei'vazioni  dal  mio  Assistente  il 
Dott.  Saltini  in  unione  allo  studente  sig.  Balugani  che  si  inca- 
ricò del  presente  studio  per  farne  tema  di  laurea. 

,-,    ,         .     „  (     Individui  :i9 

Sottoposti  alla  cura  ^    ,  .  «r^ 

»     Occhi  69 
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fiuariti 


Individui  1:^ 
Occhi  18 


,  \  Individui  IS 

In  osservazione  ;  -^    ,.  «o 

ì  Occhi  28 

o-     ,.     .  ^.  .         (  Individui  10 

Kisultati  noifativi         \  ^    ,  .  ^^^ 

f  Occhi  20 

^  Individui   'Z 

f  Occhi  3 


Disastri 


N.  B.  Sommando  gì*  individui  delle  singole  categorie  guariti,  in  osserva- 
sionc,  risultati  twff atiri  e  disast/n  si  ottiene  un  uumoit)  non  corrispon- 
dente al  totale  degli  individui  sottoposti  alla  cura:  ciò  dipende  dal 
fatto  che  per  tre  casi  lo  stessa  individuo  figui*a  in  due  categorie. 

Modena,  ìì  8  Giugno  1883. 

Da  questo  specchio  di  69  occhi  curati  risultano:  18  occhi 
guariti:  28  occhi  in  osservazione:  20  occhi  con  risultato  ne- 
gativo: e  3  occhi  perduti,  ciò  che  equivale  ad  oltre  il  26  % 
di  guarigioni. 

Questo  quadro  sebbene  offra  già  un  contingente  non  disprez- 
zabile di  buoni  insultati,  pure  richiede  ulteriori  spiegazioni  a 
giustificazione  del  mezzo. 

In  primo  luogo,  dei  due  disastri  avvenuti,  Tuno  per  ulce- 
razione e  totale  opacamento  della  cornea,  è  consecutivo  ad  una 
unica  spolveratura  congiuntivale  fatta  colla  polvere  finissima  di 
semi  crudi,  in  un  occhio  contemporaneamente  affetto  da  estese 
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ulceri  corneali;  T  altro,  per  totale  distruzione  delle  due  cornee, 
a  ripetute  pennellature  contemporanee  sui  due  occhi  con  ma- 
cerazione a  freddo  al  ^2  %  f^*^  i^  ^"^  doi^na  di  70  anni,  a  cui 
dovendosi  praticare  la  cura  ambulatoriamente,  erasi  sommini- 
strata una  dose  di  macerazione  per  farne  posche  ed  instiUa- 
zioni  anche  a  casa.  Ecco  adunque  l'origine  pura,  semplice,  e 
facilmente  scansabile  dei  tre  disastri,  V  uno  dei  quali  in  realtà 
gravissimo  per  le -tristi  sue  conseguenze. 

Secondariamente  mi  è  indispensabile  il  discutere  e  dar  ra- 
gione della  categoria  occhi  in  osservazione. 

Neir  impiego  di  questo  metodo  di  cura  sarebbe  errore  gros- 
solano r  attendersi,  al  cessare  facile,  pronto  e  spontaneo  della 
congiuntivite  jequiritica,  la  completa  scomparsa  del  tracoma  e 
del  panno  corneale.  Occorre  aver  presente  che  per  la  infiam- 
mazione jequiritica  si  debbono  prima  determinare  le  condizioni 
per  r  assorbimento  del  tracoma  e  degli  intorbidamenti  ed  infil- 
trati che  accompagnano  il  panno  corneale,  e  poi  V  effettuazione 
di  quello  e  la  scomparsa  di  questo,  e  che  perciò  l'intiero  pro- 
(*esso  fisio-patologfco  cha  presiede  alla  guarigione  del  tracoma 
e  del  panno  richiede  un  certo  periodo  di  tempo,  che  in  gene- 
rale si  protrae  più  o  meno  al  di  là  della  durata  della  congiun- 
tivite .  stessa.  Ora  può  avvenire  che  si  tratti  di  tracomi  ad  un 
periodo  in  cui  queste  condizioni  ponno  essere  favorite,  ma  non 
determinate:  oppure  che  V  assorbimento  cessi  prima  del  com- 
pleto esaurimento  del  tracoma,  ed  in  questi  casi  havvi  fonda- 
mento a  sperare  un  buon  risultato  da  un  secondo,  terzo  e  da 
un  quarto  trattamento  fatti  ciascuno  al  debito  intervallo  di 
tempo.  Queste  vedute  per  quanto  possano  sapere  di  teorico  iu 
riguardo  al  processo  che  presiede  alla  guarigione  del  tracoma, 
acquistano  a  mio  avviso  la  forza  di  un  fatto  positivo,  passan- 
tesi  sotto  gli  occhi  dell'osservatore,  per  ciò  che  riguarda  il 
panno  corneale. 

Quivi  difatti  si  osserva  l' intorbidamento  coli'  infiltrazione 
corneale  aumentare  rapidamente  e  talora  spaventosamente  nel 
periodo  acuto  dell'  infiammazione  jequiritica,  per  far  posto  in 
breve  ad  una  meravigliosa  formazione  di  moltiplicatissimi  piccoli 
vasi  nella  cornea,  ad  una  finissima  e  fitta  rete  che  va  succes- 
sivamente rarefacendosi  e  riducendosi  con  pari  rapidità  fino  a 
scomparire,  colla  finale  più  o  meno  perfetta  trasparenza  della 
cornea. 
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Se  mal  non  mi  appongo,  reputo  riferibile  in  gran  parte  alla 
fretta,  ed  a  trascuranza  di  esame  e  di  riflessione  sul  processo, 
il  giudizio  sfavorevole  di  quegli  sperimentatori  che  assoluta- 
mente non  riconoscono  efficacia  alcuna  dalla  cura  jequiritiqa 
nel  tracòma  e  nel  panno  corneale;  ed  in  questa  convinzione 
mi  lusingo  che  parecchi  dei  casi  nello  specchio  esposto  com- 
presi nella  categoria  casi  in  osservazione,  rientreranno  tosto 
in  quella  dei  successi,  o  senz'altro,  oppure  per  mezzi  di  tratta- 
menti successivi:  e  che  forse  qualcuno  di  coloro  che  condan- 
narono il  j  equiriti  avrà  già  avuto  a  quest'  ora  a  ricredersi,  al 
ripresentarsi  di  taluno  dei  suoi  ammalati  curati  con  questo 
mezzo,  troppo  precocemente  giudicato  non  guarito. 

Per  r  efficacia  poi  del  trattamento  insultò  dai  nostri  esperi- 
menti niente  affatto  necessario  Y  impiego  di  forti  titolazioni 
della  macerazione;  che  anzi  trovammo  queste,  oltreché  spesso 
pericolose  per  la  troppo  intensa  e  pronta  reazione,  affatto  inop- 
portune. Le  macerazioni  al  Vg»  ^U'  1  V^^  cento  trovammo  le 
più  convenienti,  essendosi  manifestato  più  giovevole  ed  efficace 
il  progressivo  che  non  l'improvviso  intenso  sviluppo  della  in- 
fiammazione jequiritica:  e  l'avere  a  ripetere  per  due,  tre  e  più 
volte  le  sedute  di  pennellatura,  ad  intervalli  di  12-24  ore, 
piuttosto  che  avere  ad  arrestarsi  innanzi  ad  una  immediata 
troppo  vivace  ed  intensa  infiammazione  congiuntivale. 

Finalmente  in  quanto  ai  risultati  negativi,  prima  di  tutto  per 
parecchi  non  è  nemmeno  ancora  trascorso  il  tempo  necessario 
per  poterli  assolutamente  giudicare  tali:  inoltre  la  esperienza 
fatta,  per  quanto  in  realtà  ancora  insufficiente,  mi  dà  qualche 
fondamento  a  sperare  che  per  la  ripetizione  del  trattamento 
essi  pure  possano  sentire  V  influenza  benefica  del  mezzo  e  rien- 
trare 0  tosto  0  tardi  nella  categoria  dei  successi. 

Questi  risultati  negativi  si  verificano  in  genere  negU  indi- 
vidui affetti  da  granulazioni  rosse,  moUicce,  sanguinolenti,  va- 
scolarizzate,  umettate  da  pus,  granulazioni  nelle  quali  pure  si 
osserva  una  qualche  favorevole  modificazione  sotto  il  tratta- 
mento jequiritico,  la  quale  si  manifesta  ora  per  un  impiccioli- 
mento  delle  granulazioni  ed  assottigliamento  della  congiuntiva, 
ora  per  un  aumento  di  consistenza  dei  singoli  granuli,  per  un 
aspetto  più  pallido  e  compatto,  per  dir  così  più  tracomatoso 
dei  medesimi,  e  quale  si  conviene  a  nostro  avviso  in  generale 
per  ripromettersi  un  buon  risultato  definitivo  dalla  cura  jequi- 


—  305  — 

litica  nel  tracoma,  e  quindi  anche  in  questi  casi  per  mezza 
della  ripetizione  di  questa. 

Che  se  per  avventura  troppo  rosee,  non  abbastanza  fondate 
fossero  per  riescire  queste  mie  speranze  e  congetture,  di  poter 
cioè  far  rientrare  nella  categoria  dei  successi  anche  i  casi  in 
osservazione  e  gran  parte  dei  negativi,  havvi  però  sempre  il 
contingente  scarso  ma  indiscutibile  del  26  ^/q  di  buoni  risultati 
ben  constatati,  a  mantenere  nel  debito  onore  la  congiuntivite 
jequiritica  tra  i  mezzi  da  tentarsi  con  fondamento  nella  cura 
del  tracoma. 

Dopo  tutto  conchiuderò  collo  schietto  rammarico  per  avere 
aggiunto  un  abbozzo  di  lavoro  incompleto  alla  già  troppo  pre- 
cocemente ricca  bibUografia  sull'argomento,  ma  col  compenso 
della  coscienza  soddisfatta  dalla  lusinga  di  avere  cooperato  a 
tener  viva  ed  incoraggiare  la  fiducia  e  V  attività  degli  speri- 
mentatori, nonché  la  speranza  dei  tracomatosi,  di  questo  triste, 
desolante,  indefinito  fondo  del  quadro  delle  nostre  cliniche,  dei 

nostri  dispensarj,  dei  nostri  ambulatorj  di  oculistica. 

« 

(Dalle  Memorie  della  R.  Accademia  di  Scienze, 
.  Lettere   ed  Arti  di  Modena,   Sezione  di 
Scienze,  pag.  241  e  seg.) 


DELLA  CHERATITE  INTEBSTIZIALE  PER  SIFILIDE  EREDITARIA 

Studio  del  Doti.  Enrico  Vblardi. 

Tra  le  svariate  forme  di  flogosi  del  tessuto  corneale  una  non 
rara;  ma  neppur  comunissima  quanto  altre,  è  la  cheratite  in- 
terstiziale, distinta  pure  coi  nomi  di  cheratite  diffusa,  paren- 
chimatosa,  e  da  qualcuno  anche  disseminata.  È  dessa  un'  af- 
fezione sempre  in  dipendenza  e  sostenuta  da  fatti  discrasici.  In 
tempi  andati  la  si  riteneva  conseguenza  della  sola  scrofola,  e 
quindi  le  si  attribuiva  il  nome  di  cheratite  strumósa;  Hut- 
chinson,  24  anni  or  sono,  volle  invece  considerarla  manifesta- 
zione della  sola  sifilide  ereditaria,  e  la  caratterizzò  perciò  come 
forma  specifica.  Galligo  qualche  anno  più  tardi  faceva  eco  al- 
l'Hutchinson,  ed  appoggiava  la  sua  asserzione,  con  la  storia  di 
tre  casi,  dei  quali  uno  in  un  bambino  di  otto  mesi  (1).  Che  di 


(1)  Gallico.  Gazetù  Medicale  de  Lyon,  1860,  pag.  113. 


corneiti  parencliimatose  sostenute  dalla  scrofola  ve  ne  abbia 
non  può  negarsi,  se  ne  incontra  spesso  nella  pratica;  però  la 
interstiziale  descritta  dall' Hutcliinson,  pei  fatti  generali  da  cui 
è  accompagnata,  ha  indole  sui  geneìHs  da  costituire  una  varietà 
essenziale. 

Quasi  tutti  gli  scrittori  d' ottalmologia  negano  la  specificità 
assoluta  della  forma  sostenuta  dall'  Hutchinson,  e  non  a  torto. 
Allorquando  però  essa  si  appalesa  in  soggetti  che  presentano 
quelle  particolari  condizioni,  che  rivelano  il  vizio  celtico  con- 
genito, ne  risulterà  ad  evidenza  la  natura  del  fatto  morboso, 
e  se  ne  potrà  dedurre  la  specificità  relativa,  ma  non  Y  assoluta. 

Per  quel  che  riguarda  T  estrinsecazione  della  malattia,  è  mi- 
rabile r  accordo  di  tutti  i  caratteri  precisati  dall'  illustre  autore 
inglese,  che  si  riscontra  esaminando  uno  di  questi  casi.  A  me 
ne  son  capitati  già  parecchi,  ma  non  ho  avuto  mai  la  diUgenza 
di  registrarne  le  storie  e  neppure  i  nomi  ;  ne  ho  avuto  in  questi 
ultimi  tempi,  e  ne  ho  qualcuno  in  corso  di  cura,  U  citerò. 

Un'alterazione  di  nutrizione  degU  elementi  del  tessuto  cor- 
neale, manifestantesi  con  intorbidamenti  bigi  nebulosi  nei  varii 
strati  di  esso,  che  qualche  volta  si  concentrano  in  punti  limi- 
tati e  circoscritti,  e  dai  quaU  si  diffonde  una  sfumatura  opaca» 
più  o  meno  intensa  ;  con  Uevissima  irritazione  ciliare,  e  quindi 
nessun  dolore,  poca  fotofobia  ed  epifora,  sono  i  segni,  che  posson 
dare  lo  aspetto  generale  e  più  prominente  dell'affezione.  Esso 
però  può  variare  per  effetto  di  parvenze  speciaU  con  le  quali 
la  malattia  può  appalesarsi;  può  variar  pure  per  comphcanze 
o  diffusione  del  processo  morboso  in  altri  tessuti  dell'organo: 
e  specialmente  pel  periodo  in  cui  trovasi  il  processo  patolo- 
gico. Il  corso  di  esso,  essendo  per  Y  ordinario,  anzi  sempre, 
abbastanza  lungo,  alcuni  scrittori  han  creduto  fame  distinte 
varietà  morbose,  a  seconda  del  suo  periodo., 

L' invasione,  per  1'  ordinario,  è  già  da  qualche  tempo  inco- 
minciata allorché  Y  ammalato  sente  il  bisogno  di  ricorrere  alla 
consultazione  professionale;  ed  essendo  malattia  essenzialmente 
dell'  età  infantile,  gli  occhi  profani  dei  genitori  si  accorgeranno 
a  fatto  inoltrato  della  necessità  di  provvedere.  Una  tenue  pro- 
liferazione del  tessuto  nella  sostanza  corneale  non  arreca  che 
lieve  perturbamento  alla  funzione  ;  e  Y  osservatore  a  prima  ^dsta 
non  scorge  altro  che  un  certo  scoloramento  dell'iride,  da  far 
quasi  credere  ad  un  pix)cesso  flogistico  in  questa  membrana; 
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la  sensibilità  pupillare  all'azione  della  luce,  e  la  sollecita  ed 
attiva  azione  dei  midriatici  allontana  il  sospetto.  Sol  quando 
incomincieranno  le  metamorfosi  secondarie  degli  elementi  neo- 
formati la  cheratite  interstiziale  si  manifesterà  con  chiarezza. 

Appariranno  allora  negli  svariati  punti  del  pai'enchima  cor- 
neale delle  chiazze  grigio-opache,  che  gradatamente  sfumando 
vanno  ad  unirsi  fra  loro,  o  a  confondersi  con  le  parti  sane  e 
trasparenti  della  restante  superficie;  a  lungo  andare  renderansi 
più  intense,  e  guadagnando  in  estensione  daranno  alla  cornea 
quell'  a.spetto  grigiastro  speciale  che  si  è  paragonato  alla  pietra 
focaia.  La  cornea  perde  il  suo  aspetto  brillante,  e  lo  strato 
epiteliale  appare  rugoso  e  picchiettato.  Il  più  delle  volte  in  mezzo 
alle  chiazze  grìgie  compariscono  delle  macchiette  bianco-gialle  ; 
una,  due  o  più  in  diversi  pimti  della  superficie  corneale,  senza 
predilezione  ;  alle  volte  han  contorni  diffusi  con  le  chiazze  grigie, 
ed  altre  volte  sono  in  forma  di  piccole  placche  isolate  e  ben 
delimitate  ;  talora  appaiono  nelle  parti  profonde,  sulla  faccia  po- 
steriore della  cornea,  e  dopo  qualche  tempo  si  -manifestano 
nelle  parti  più  superficiali,  e  tal'  altra  dal  bel  princìpio  s' appa- 
lesano in  queste.  Dopo  un  periodo  più  o  meno  lungo  van  pf>i 
a  risolversi  per  assorbimento.  Questi  caratteri  son  quasi  co- 
stanti ad  ogni  manifestazione  di  cheratite  parenchimatosa  diffusa. 

Lievissima  reazione  infiammatoria  accompagna  comunemente 
la  malattia  ;  quindi  il  solo  strato  profondo  della  congiuntiva 
bulbare  apparirà  congestionato,  con  Y  iniezione  di  finissimi  vasi 
capillari.  E  con  ciò,  leggiera  fotofobia  ed  epifora.  Raramente 
riride  prende  gran  parte  alla  flogosi  corneale.  Ho  detto  che  al 
principio  dell'affezione  il  leggiero  infiltramento  del  tessuto  an- 
teriore la  fa  sembrare  alquanto  scolorita  ;  coli'  intorbidarsi  di 
più  del  parenchima  corneale  essa  traspare  di  poco,  ed  in  alcuni 
casi  o  non  si  vede  afiatto  il  foro  pupillare,  ose  ne  scorge  sol- 
tanto una  parte.  L'istillazione  d'una  soluzione  midriatica,  anche 
forte,  pochissimo  effetto  produce,  e  ciò  quasi  sempre,  non  per 
partecipazione  flogìstica  della  tunica  iridea,  ma  perchè  molto 
difiicoltato  l'assorbimento  del  rimedio  da  parte  della  cornea. 

Ciò  che  arreca  più  disturbo  e  molestia  agli  ammalati  è  la 
sensibile  diminuzione  della  funzione  visiva. 

Se  r  aspetto  più  comune  col  quale  suole  manifestarsi  la  che- 
ratite interstiziale  diffusa  è  quello  che  presenta  leggiera  inie- 
zione congiuntivale  e  quindi  lieve  irritazione  ciliare,   ciò  non 
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toglie  per?)  che  qualche  volta  essa  può  prodursi  cou  intensa 
replezione  vascolare  della  rete  congiuntivale,  e  per  conseguenza, 
relativamente  pronunziati  i  sintomi  d'irritazione.  Infatti  presen 
tansi  alle  volte  dei  casi  in  cui  delle  fini  anse  capillari  mvadono 
dalla  circonferenza  la  superficie  anteriore  della  cornea,  prc^re- 
dendo  verso  il  centro  dove  talora  arrivano  ad  incontrarsi.  Ciò, 
a  prima  ^ista,  può  simulare  una  cheratite  vascolare  ;  però  l' im- 
pressione che  dà  r  infiltramento  interstiziale  nella  membrana, 
cosa  che  può  scorgersi  con  facilità  a  traverso  gli  spazii  della 
rete  capillare,  può  rendere,  se  hon  facilissima,  possibile  la  esatta 
diagnosi.  Rileverassi  in  tal  caso  notevole  lagrimazione,  foto- 
fobia e  sensazione  dolorosa  sotto  la  pressione. 

Galezowski  e  Stelhvag  descrivono  una  forma  speciale  che 
può  prendere  la  cheratite  parenchimatosa,  con  la  comparsa 
cioè  di  un  anello  biancastro  situato  ad  ugual  distanza  tra  il 
centro  pupillare  e  la  grande  circonferenza  della  cornea.  Al- 
l' apparizione  d'  un  tal  cercine  s' accompagna  Y  annebbiamento 
delle  altre  parti  trasparenti  della  cornea,  e  sensibile  fotofobìa. 

Anche  Hutchinson  cita  altra  forma  speciale,  la  quale  in' un 
numero  di  64  osservazioni  di  cheratite  interstiziale  diffusa  con- 
seguente alla  sifilide  costituzionale,  è  stata  da  lui  notata  in  tre 
casi.  Un  essudato  considerevole  su  tutta  la  superficie  posteriore 
della  cornea,  che  si  modella  sulla  concavità  della  membrana, 
ed  è  tanto  intenso  da  produrre  cecità  completa.  E  ciò  senza 
alcun  segno  di  vascolarizzazione. 

Sin'  ora,  a  quel  che  ricordo,  non  mi  sono  mai  incontrato  con 
la  varietà  descritta  dal  Galezowski  e  dallo  Stellwag.  Ho  un  caso 
in  corso  di  cura  come  V  altra  registrata  daU'  Hutchinson,  è  però 
in  persona  d'un  uomo  già  adulto,  nel  quale  non  vi  è  alcun 
indizio  di  sifilide  né  congenita  né  acquisita,  e  del  quale  ho 
potuto  convincermi  dell'integrità  dell'iride. 

Virchow,  con  esame  microscopico  d' un  caso  di  cheratite  in- 
terstiziale, nel  quale  l'opacità  non  aveva  invaso  che  il  terzo 
medio  del  parenchima  corneale,  ha  rilevato  :  un  eccesso  di  sangue 
nei  vasellini  pericorneali,  pel  quale  erano  dilatati  e  gonfi  :  un'  al- 
terazione particolare  delle  cellule  stellate,  le  quali  nei  punti  mor- 
bosi apparivano  più  voluminose  e  meno  trasparenti  per  dege- 
nerazione grassa  del  loro  contenuto.  La  massa  intercellulare  era 
intatta  (1). 

-  -  —  -* 

(l)  Virchow.  La  palhologie  .celL  Trad.  frane.  Paris,  1874,  pag.  369. 
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Il  complesso  sintoraatologico  suddescritto  caratterizza  quella 
forma  morbosa  speciale  distinta  coi  nomi  di  cheratite  parenchi- 
matosa,  diffusa  o  interstiziale,  e  che  quasi  sempre  è  manifesta- 
zione di  discrasia  scrofolosa  o  sifilitica.  Tuttociò  Y  ho  detto  dal 
bel  principio,  ed  ho  aggiunto:  Che  allorquando  la  sua  comparsa 
è  conseguente,  e  nello  stesso  tempo  fomentata  dalla  sifilide  ere- 
ditaria s*  accompagna  a  tanti  fatti  generah,  che  ne  rendon  fa- 
cile la  diagnosi  di  aflfezione  relativamente  specifica.  Io  riporto 
renumerazione  di  questi  fatti  generali,  ricavandoli  dal  prege- 
vohssimo  lavoro  dell'  Hutchinson  già  citato.  Nella  efemeride  in- 
glese, V  ùphthalmic  Hospital  Rep07^ts  del  1839,  l'esimio 
Autore,  sotto  il  titolo:  Delle  diverse  fonne  d'infiammazione 
dell'occhio  consecutive  alla  sifilide  ereditaria,  tra  gli  altri 
lavori,  ne  pubblicava  uno  sulla  cheratite  interstiziale;  il  quale, 
tuttoché  scritto  24  anni  or  sono,  è,  per  la  sua  esattezza  e  di- 
ligenza di  osservazioni,  di  perenne  attualità. 

Dopo  un  accuratissimo  studio  su  64  casi  che  citava  tutti, 
emetteva  importantissimi  dettati,  che  nella  pratica  si  riscontran 
seriipre  ;  però,  come  dicevo,  da  quanto  appare  chiaramente  dal 
lavoro,  r  Hutchinson  avea  opinione  che  la  cheratite  interstiziale 
fosse  una  forma  assolutamente  specifica,  e  quindi  sempre  con- 
seguente alla  sifilide  congenita.  A  me  non  pare  che  tale  esclu- 
sivismo patogonetico  sia  esatto.  Affermo  perù  che  si  potrà 
emetter  diagnosi  di  cheratite  per  sifiUde  originaria,  quando  tro- 
vasi in  concomitanza  dei  fatti  che  vado  ad  enumerare,  e  dai 
quali  si  potrà  deteggere  la  discrasia  celtica  ereditaria. 

D'  altra  parte,  a  voler  sofisticare,  anche  nelle  forme  soste- 
nute dalla  scrofola  noi  potremmo  in  molti  casi  rintracciare  la 
sifilide  ereditaria.  Si  sa  già  che,  secondo  Ricord,  la  sola  sifiUde 
primaria  e  secondaria  dei  genitori  può  essere  trasmessa  al  feto; 
la  terziaria  invece  non  trasfonde  più  sifilide,  ma  è  soltanto  la 
sorgente  più  frequente  della  scrofola. 

L' età  media  rilevata  dal  professore  ingles'e  nei  G4  casi  da 
lui  studiati,  è  quella  di  10  anni:  e  però  l'affezione  può  mani- 
festarsi dai  3  fino  ai  25;  la  più  comune  è  quella  dai  10  ai  15. 

Pare  sia  più  facile  a  svilupparsi  nelle  femmine  che  nei  maschi  ; 
infatti,  tra  i  64,  43  appartenevano  al  sesso  femminino,  e  22  al 
maschile. 

Non  ha  mai  notato  alcuna  affezione  precedente  che  avesse 
potuto  dare  origine  diretta  alla  flogosi  corneale,  come  esantema, 
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0  altro  ;  e  non  ha  neppur  notato  alcun  fatto  che  avesse  accen- 
nato a  tisi,  e  diatesi  scrofolosa;  meno  due  casi  soli  sui  64,  che 
avevano  ingorghi  alle  ghiandule  del  collo. 

Gli  ammalati  presentavano,  con  pochissime  eccezioni,  un  pal- 
lore tutto  particolare,  senza  il  menomo  vestigio  di  alcun  colore  : 
se  in  qualcuno  tal  pallore  non  si  notava,  non  aveva  però  quella 
tinta  rosea  speciale  che  è  comune  agli  scrofolosi. 

La  pelle  in  generale,  e  quella  della  faccia  in  particolare  era 
si>essita,  ruvida  e  floscia.  Dallo  insieme  del  colorito  e  dallo  stato 
della  cute,  rifletteva  l'Hutchinson,  gli  afietti  da  sifilide  conge- 
nita presentano  una  cera  sui  generis  che  caratterizza  quel  che 
(licesi  fìsononiia  sifiliticai  e  che  per  lo  spesso  li  fa  rassomi- 
gliare fra  loro. 

La  radice  del  naso  era  per  T  ordinario  larga  ed  infossata. 

Sulla  faccia,  e  specialmente  verso  gli  angoli  della  bocca  si 
notavano  spesso  delle  fossette  o  cicatrici  raggiate,  indizio  di 
antiche  esulcerazioni.  Poche  eruzioni,  come  il  vainolo,  la  vari- 
cella, r  erpete  possono  lasciare  dei  segni,  ma  non  è  diflScile  dif- 
ferenziare questi,  non  solo,  come  Y  aver  notizia  di  una  sofierta 
malattia  eruttiva  idiopatica. 

Il  sintomo  più  evidente  scoverto  dal  valente  professore  fu 
(|uello  che  presentavano  i  denti  incisivi  nei  ragazzi  che  avevan 
già  fuori  i  peimanenti,  e  che  a  torto  è  stato  confutato  dal 
Mooren  (1).  Tal  segno  è  tanto  esatto  che  è  ora  introdotto  nelle 
cliniche  in  appoggio  delle  diagnosi  di  sifilide  ereditaria,  col  nome 
di  denti  cT  Htttchinson.  Anche  gli  altri  denti  ofirono  qualche 
volta  una  parvenza  speciale,  che  può  far  diagnosticare  la  sifi- 
lide originaria,  sopratutto  i  canini;  ma  gl'incisivi  centrali  su- 
periori son  proprio  quelli  nei  quali  rilevansi  le  prove  caratte- 
ristiche. Dal  principio  essi  sono  ordinariamente  maculati,  corti, 
stretti  e  sottili  verso  il  loro  bordo  Ubero,  ciò  che  gU  dà  un 
aspetto  cuneiforme:  dopo* qualche  tempo  una  particella  del  bordo 
che  alle  volte  presenta  una  piccola  prominenza  ottusa,  si  spezza 
e  lascia  un  incavo  verticale  più  o  meno  largo  e  profondo,  che 
persiste  per  alquanti  anni,  ma  che  dai  20  ai  30  sparisce,  ap- 
pianandosene la  superficie  coli' uso.  Hanno  un  aspetto  intera- 
mente diverso  i  denti  degU  scrofolosi,  perchè  sempre  bianchi, 
bene  sviluppati,  e  nella  perfetta  integrità. 

(1)  Ophthalm,  Beobacht,  pag.  94, 
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Altre  osservazioni  ricavava  V  Hutchinsoii  dal  suo  lavoro  sta- 
tistico sui  64  casi  ;  ed  io  seguiterò  a  riportarle  sotto  la  forma 
(V  indizi!  generali  per  la  conferma  del  vizio  congenito. 

La  malattia  attacca  di  preferenza  il  primo  figlio  vivente 
(V  una  famiglia  ;  fatto  che  si  spiega  con  la  sifilide  ereditaria  ; 
diflScile,  se  non  inesplicabile,  per  la  scrofola.  Avverasi  spesso 
nelle  famiglie  dove  son  morti  altri  bambini. 

Incentrasi  in  tutte  le  condizioni  igieniche  :  e  quindi  tra  fan- 
ciulli mal  nutriti,  e  ben  nutriti;  tra  quelli  riccamente  allevati, 
e  tra  i  figli  dei  poveri  ;  tra  quei  che  abitano  sulle  rive  marine, 
ed  altri  che  vivono  nei  centri  di  popolose  città.  Tutti  sanno  che 
non  ha  lieve  importanza  nel  giudizio  d'  una  discrasia  la  condi- 
zione igienica  in  cui  ha  vissuto  e  vive  l'ammalato. 

Si 'potranno  scorgere  le  tracce,  e  qualche  volta  si  avrà  re- 
lazione  della  sofferta  sifilide  infantile  nei  primi  mesi  dalla  na- 
scita, con  tubercoli  muccosi  all'  ano  o  agU  organi  genitali, 
<»czemi  della  faccia  e  della  testa,  il  perafigo  dei  neonati,  il 
timo,  ecc.  In  gran  parte  dei  casi  si  potrà  avere  la  confessione, 
o  si  avrà  notizia  della  sofferta  sifilide  da  uno  o  enti'ambi  i  ge- 
nitori prima  della  nascita  dei  piccoh. 

La  malattia  suol  manifestarsi  primitivamente  all'  occhio  si- 
nistro;, dopo  un  certo  periodo  di  tempo  gU  stessi  fenomeni  co- 
minciano ad  apparire  all'  occhio  destro;  ma  raramente  in  questo 
raggiungono  Y  intensità  morbosa  del  primo. 

È  ovvio  infine  l'aggiungere  che  la  diagnosi  della  discrasia 
sarà  chiara  allorché  con  l'affezione  oculare  si  troveranno  co- 
mitate  le  più  consuete  manifestazioni  della  sifiUde  ereditaria, 
come  le  ulceri  fagedeniche  del  naso,  e  del  velo  pendolo,  le  osteo- 
patie,  se  si  vuole,  anche  il  lupus,  che  Alibert  e  Biet  ammettono 
possìbile,  ma  che  però  Virchow  ed  Hohra  negano:  gli  eczemi,  il 
pemfigo,  o,cc. 

La  più  gran  parte  degli  enumerati  caratteri  dicevo  di  aver 
incontrato  in  pratica  nei  casi  capitatimi  di  questa  affezione.  Ne 
ho  avuti  4  in  questi  ultimi  mesi,  qualcuno  è  ancora  in  corso 
di  cura,  sono  i  soU  che  *posso  citare,  avendo  solamente  di  essi 
segnato  i  nomi  e  le  fasi  morbose. 

V  Patrone  Nunziante,  di  anni  12,  trovatello,  ed  allevato 
in  Nocera  inferiore.  Entrato  all'  ospedale  Andrea  Tortora  in 
Pagani,  nei  primi  di  dicembre  1882.  Non  si  è  potuto  accertare. 
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come  ben  comprenderassi,  la  sifilide  ereditaria;  ma  la  di  lui 
origine  la  fa  vagamente  presumere.  SvUuppo  scheletrico  me- 
schino, muscolare  abbastanza  forte  ;  nessun  ingorgo  glandolare, 
né  sintomo  che  accennasse  a  scrofola;  cute  floscia,  e  colorito 
di  essa,  molto.  paUido.  Ha  cicatrici  agi'  inguini  ed  in  diverse 
parti  del  corpo,  per  ascessi  sofferti  nella  prima  infanzia.  Tutti 
i  denti  piccolissimi  e  maccliiati  ;  gF  incisivi  laterali  superiori  co- 
nici, i  medii  coi  bordi  liberi  centralmente  incavati.  Fu  ammesso 
ali* ospedale  per  cheratite  interstiziale  all'occhio  sinistro,  con 
due  piccole  macchie  gialliccie,  una  nel  terzo  superiore  e  Y  altra 
nel  terzo  inferiore  esterno  della  cornea,  il  resto  della  superficie 
corneale  intensamente  offuscato  e  bigio;  leggierissima  iniezione 
pericheratica,  fotofobia  e  leggiera  epifora.  Contava  le  dita  della 
mano  a  50  centimetri.  L' occhio  desùmo  dapprima  era  quasi  nor- 
male, ma  dopo  16  giorni  incominciò  anch'esso  a  presentar  dei 
punti  d' infiltramento  e  Y  opacità  diffusa  con  leggiera  fotofobia. 
Dopo  due  mesi  di  cura,  il  migUoramento  era  sensibilissimo,  dis- 
sipato di  molto  lo  annebbiamento  diffuso,  ma  rimanevan  sempre 
le  piccole  placche  cirooscritte.  Per  fatto  reumatico  a  cui  si 
espose  r  ammalato,  fu  colpito  da  intensa  riacutizzazione,  in  se- 
guito alla  quale  si  manifestò  un  terzo  punto  bianchìccio,  e  si 
riprodusse  Y  intorbidamento  diffuso  su  quasi  tutta  la  superficie  ; 
nello  stesso  tempo  si  acerbarono  i  fatti  dell*  occhio  compagno. 
È  uscito  ora  dall'  ospedale,  convalescente,  Y  occhio  destro  pre- 
senta un  aspetto  quasi  normale;  all'occhio  sinistro  dissipata 
quasi  del  tutto  l'opacità  diffusa,  son  rimaste  le  vestigia  delle 
macchiette  circoscritte,  che,  son  sicuro,  audranno  anch'esse  a 
sparire. 

2""  Amalia  Cacca  vale,  di  anni  13,  di  Napoh,  secondogenita, 
essendo  morto  un  bambino  primogenito  dopo  un  mese  dalla  sua 
nascita.  Accertata  la  sifilide  dal  lato  paterno.  Nella  prima  in- 
fanzia ha  sofferto  un'  eruzione  eczematosa  {impeiigo  larvalis)^ 
•sulla  faccia  e  sul  cuoio  capelluto  ;  nessun'  altra  malattia  apprez- 
zabile; non  si  scorge  alcuna  cicatrice.  Il  colorito  della  cute 
della  faccia  e  delle  altre  parti  del  corpo  ò  di  uà  pallore  note- 
volissimo, tuttoché  la  madre  assicuri  non  abbi;x  mancato  di  sot- 
toporla a  continue  cure  tonico-ricostituenti.  I  denti  son  carat- 
teristici: perfettamente  acuminati  i  canini;  tutti  quattro  gl'in- 
'Cisivi  superieri  con  delle  piccole  sporgenze  coniche  incavate  in 
mezzo,  sulla  corona.  Si  presentò  al  mio  dispensario  in  Napoli, 
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accompagnata  dalla  madre,  nello  scorso  gennaio,  con  cheratite 
interstiziale  diffusa  air  occhio  sinistro.  Tutta  la  superficie  cor- 
neale intensamente  annebbiata,  con  una  macchietta  bianca  cir- 
colare del  diametro  di  circa  due  millimetri  nel  segmento  infe- 
riore; la -pupilla  non  si  distingueva  affatto;  vivissima  replezione 
vascolare  pericheratica,  con  delle  anse  che  invadevano  quas 
tutta  la  metà  inferiore  della  cornea,  e  parevano  concentrarsi 
sul  punto  circoscritto  dell'  infiltramento.  Rilevante  fotofobia  et 
epifora.  Vedeva  i  movimenti  di  una  mano,  ma  non  poteva  con 
tare  le  dita.  Occhio  destro  sano  ;  con  acutezza  visiva  =  a  ^^Jiq 
Con  adatta  cura  locale,  ed  una  cura  generale  mista  di  joduro 
di  potassio  e  mercurio,  dopo  circa  30  giorni  rocchio  sinistro 
era  in  istato  di  rilevantissimo  miglioramento  ;  incominciava  però 
a  notarsi  Y  annebbiamento  all'  occhio  compagno,  e  si  dovè  agire 
su  questo  energicamente  come  sull'altro.  L'ho  riveduta  nello 
scorso  mese;  la  macchia  era  completamente  sparita,  e  quasi  del 
tutto  l'opacità  diffusa  d'ambo  gli  occhi.  Contava  a  tre  metri, 
con  r  uno  e  l' altro  occhio,  i  punti  della  tavola  2*  di  Burchardt 
che  dovrebbero  esser  veduti  a  quattro  ,♦  ciò  che  equivale  a  pres- 
soché "^/iQ  di  acutezza  visiva. 

3^  Anna  Giordano,  di  anni  9,  dì  Napoli,  primogenita;  ac- 
certata la  sifilide  per  parte  del  padre;  ha  sofferto  durante  la 
lattazione  escoriazioni  all'ano,  e  scolo  mucco-purulento  dalla 
vagina,  che  si  è  manifestato  a  più  o  meno  lunghi  intervaUi, 
sino  air  età  di  circa  5  anni.  Allorché  la  vidi  la  prima  volta  al 
mio  dispensario  in  Napoli,  nei  primi  giorni  dello  scorso  febbraio, 
avea  la  cute  ruvida  e  secca  e  d' un  pallore  terreo  ;  aveva  per- 
mutato tutti  e  quattro  gì'  incisivi  medii,  che  eran  venuti  fuori 
piccoli,  rachitici  e  quasi  neri,  con  delle  piccole  sporgenze  alla 
corona;  mancava  un  solo  incisivo  laterale  superiore,  che  ora  è 
cresciuto;  largo  spazio  passava  tra  un  dente  e  l'altro;  e  tra 
gV  incisivi  laterali  ed  i  canini  vedevansi  dei  tubercoletti  di  muc- 
cosa  gengivale.  Fin  dal  dicembre  ultimo,  con  la  scomparsa  di 
un'  otorrea  dell'  orecchio  destro  si  manifestò  la  malattia  oculare 
prima  all'occhio  sinistro  e  poi  al  destro.  Scorgevasi  a  primo 
colpo  la  cheratite  interstiziale  doppia;  le  due  cornee  presenta- 
vano quel  tale  colorito  di  pietra  focaia  in  tutte  e  due  le  metà 
esteme ,  l' offuscamento  diffondeva  si  invero  anche  alle  metà  na- 
sali, ma  lasciava  intravedere  abbastanza  bene  metà  del  foro 
pupiDare  all'  occhio  smistro,  e  circa  un  quarto  all'  occhio  destro, 

Boll.  d'Oeiél.,  anno  V,  N.  il,  Luglio  1883.  20 
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il  quale  sembrava  più  aggravato,  tuttoché  incesso  vi  fossero 
solo  due  punti  d' infiltramento  circoscritto,  e  nel  sinistro  tre. 
Insensibile  iniezione  pericheratica  ;  solo  a  luce  solare  forte  ac- 
cusava fotofobia  più  pronunziata  a  destra.  La  ragazza  è  ancora 
in  corso  di  cura,  poiché  il  processo  morboso,  non  ostante  il  più 
adatto  trattamento,  è  abbastanza  ostinato,  e  sin'  ora  non  sì  è 
ottenuto  che  lieve  miglioramento.  Mi  tocca  però  aggiungere, 
che  non  sono  sicurissimo  della  scrupolosità  nella  esecuzione 
della  cura,  da  parte  della  famiglia. 

1®  Vincenzo  Pepe  di  Giuseppe,  di  Pagani,  di  anni  fi,  orfano 
di  madre,  fu  presentato  dalla  madrigna  alla  consultazione  estema 
dell'ospedale  Tortora  in  Pagani  il  giorno  10  marzo  '  ultimo. 
(Juesta  donna  che  lo  accompagnava  non  ha  saputo  darmi  altro 
conto  sui  genitori  del  bambhio,  che  il  seguente:  la  madre  era 
morta  con  malattia  di  fegato  ;  per  quel  che  a  lei  era  stato  ri- 
f(»rito  dal  padre,  questi  non  aveva  mai  sofferto  malattie  di  donne 
(esprimono  così  le  hialattie  veneree  e  sifilitiche);  invece  essa 
presumeva  che  la  madre  non  ne  fosse  stata  immune  per  la  sua 
condotta  poco  regolare  prima  del  matrimonio.  Ignorava  se  il 
fanciullo,  che  è  primogenito,  avesse  avuto  gravi  malattie  nei 
primi  anni  della  sua  vita.  Nessuna  cicatrice  era  manifesta  sul 
suo  corpo.  La  fisonomia  era  caratteristica;  naso  pronunziata- 
mente  schiacciato  alla  sua  radice,  colorito  terreo,  e  pelle  floscia. 
Non  feci  alcuna  attenzione  ai  denti,  perchè  ancora  quelli  di 
prima  dentizione.  La  malattia  oculare,  a  dir  della  matrigna, 
datava  già  da  due  mesi,  e  a  mano  a  mano  si  era  di  tanto  ag- 
gravata, da  non  potersi  il  ragazzetto  condurre  da  solo,  se  non 
in  casa  dove  tutto  gli  era  abituale.  Aveva  prima  colpito  V  oc- 
chio sinistro,  e  dopo  poco  si  era  diffusa  al  destro  ;  le  due  cornee 
presentavano  il  colorito  della  pietra  focaia;  il  foro  pupillare  si 
distingueva  appena  per  una  piccola. porzione  al  suo  occhio  si- 
nistro, al  quale  nel  terzo  inferiore  vedevasi  una  macchietta 
bianca  ;  di  queste  ve  ne  eran  tre  all'  occhio  destro  dove  l' opa- 
cità era  più  intensa  e  dififusa.  Nessuna  vascolarizzazione,  leg- 
gerissima fotofobia  alla  gran  luce  ;  non  poteva  contar  le  dita, 
ma  vedeva  muovere  la  mano.  Prescrissi  il  solito  metodo  cura- 
tivo. L'ho  riveduto  altre  due  volte,  l'ultima  nei  primi  giorni 
dell'aprile,  nessun  miglioramento;  la  madrigna  assicurava  che 
la  prescrizione  era  esattamente  eseguita.  Premurai  che  lo  si 
fosse  fatto  entrare  all'  ospedale  :  ma  la  madrigna  non  vi  accon- 
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sentì,  perchè  il  paese  l'avrebbe  certamente  accusata  di  poca 
amorevolezza  verso  il  figliastro.  Da  quel  giorno  non  lo  si  è  più 
condotto  alle  consultazioni. 

Questi  quattro  casi  mi  sembrano  tipici  di  quella  varietà  di 
cheratite  interstiziale  descritta  dall' Hutchinson,  relativamente 
specifica  per  la  diatesi  congenita,  la  quale  se  in  due  non  è 
chiaramente  accertata,  vi  son  molte  presunzioni  per  ammetterla. 

Se  devesi  però  concedere  che  una  delle  forme  più  comuni  di 
affezione  del  tessuto  corneale  conseguente  alla  sifilide  ereditaria 
sia  questa  da  me  trattata,  cioè  la  interstiziale  diffusa,  non  puossi 
sostenere  che  essa  sia  la  sola.  Ho  infatti  veduto  recentemente 
una  ragazza,  Teresa  Cassese,  di  anni  15,  figlia  del  fu  Pietro  e 
(li  Mchela  Caruso  di  Nola,  con  tutti  i  segni  generali  della  si- 
filide ereditaria  accertata  dal  lato  paterno,  affetta  da  intensa 
cheratite  esulcerativa  con  ipopion  ed  ernia  della  Descemet.  Ri- 
cordo molto  bene  di  aver  osservato  altri  molti  casi  di  chera- 
tite esulcerativa  in  cui  non  mancava  Y  elemento  storico  della 
sifilide  congenita. 

La  malattia  che  ho  tentato  descrivere,  e  1'  affezione  rilevata 
nei  quattro  casi  annotati  si  riferisce  alla  sola  forma  genuina 
della  cheratite  interstiziale  diffusa,  senza  tener  conto  delle  com- 
plicanze che  possono  avverarsi.  Tali  complicanze  non  sono  dif- 
ficili, e  pel  fondo  discrasico  patogenetico,  e  qualche  non  rara 
volta,  per  il  poco  adatto  trattamento.  Sono  infatti  possibilis- 
sime le  diffusioni  di  processo  alle  contigue  tuniche,  e  quindi 
alla  sclerotica,  ed  all'  iride  ;  molto  minor  probabilità  vi  è  per  una 
diffusione  ai  tessuti  profondi  dell'occhio.  S'intende  bene,  che 
intervenendo  una  complicanza,  l' aspetto  morboso  s' accompagna 
ad  altre  manifestazioni. 

Queste  complicazioni  possono  avere  grande  influenza  sulla 
pertinacia  nel  corso  del  morbo,  e  sui  suoi  esiti.  Il  corso  del- 
l' affezione  semplice  è  per  sé  di  una  durata  che  stanca  ;  tutti 
gh  autori  son  d' accordo  nell'  ammettere  la  lentezza  nel  cam- 
mino della  cheratite  interstiziale,  ed  i  fatti  pratici  lo  confer- 
mano. Generalmente  si  ritiene  che  esso  varia  dai  tre  ai  sei 
mesi;  il  più  delle  volte  però  un  tal  periodo  non  è  affatto  suf- 
ficiente per  la  perfetta  guarigione.  Galezowski  dice,  di  aver  cu- 
rato nel  1867  un  fanciullo  di  10  anni  nel  quale  la  malattìa  si 
è  prolungata  per  più  di  24  mesi. 
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La  cheratite  interstiziale  scevra  di  complicazioui  guarisce,  e 
quindi  il  suo  pronostico  è  sempre  benigno.  L' annunzio  della 
risoluzione  lo  dà  Y  aspetto  esterno  della  cornea  con  la  scom- 
parsa dei  turbamenti  avvenuti  nel  suo  strato  epiteliale,  per  cui 
in  alcuni  punti  incomincia  a  riacquistare  la  sua  lucentezza,  che 
va  a  mano  a  mano  a  guadagnare  in  estensióne,  coniempora- 
nearaente  si  avvera  lo  assorbimento  dell'opacità  diffusa  più  pro- 
fonda, e  la  cornea  riprende  la  sua  trasparenza.  Allorché  vi  è 
una  limitata  vascolarizzazione  sulla  cornea,  la  risoluzione  può 
esser  più  facile  ;  coli'  impallidirsi,  e  colla  scomparsa  dei  vasel- 
lini  vedesi  risolvere  pure  Y  annebbiamento.  Tale  esito  è  più  pro- 
babile 0  sollecito,  allorché  la  forma  morbosa  si  è  Ihnitata  alla 
sola  opacità  diffusa,  senza  quei  taU  punti  o  depositi  interstiziali 
circoscritti  che  mostransi  in  forma  di  macchiette.  E,  pel  con- 
trario, più  tarda  la  guarigione  quando  i  depositi  vi  esistono; 
anzi  avviene  talora,  che  questi  perdurano,  sebbene  con  minore 
intensità,  anche  dopo  che  la  più  gran  parte  della  superficie 
corneale  ha  riacquistato  la  sua  trasparenza. 

Per  curar  questa  malattia  si  comprenderà  agevolmente,  che 
fa  d'uopo  attendere  al  fatto  locale,  senza  trascurare  il  gene- 
rale, la  discrasia  cioè  che  si  è  ereditata  e  le  condizioni  nutri- 
tizie dei  piccoli  ammalati.  È  ciò  di  una  importanza  pratica  m- 
discutibile. 

Ordinariamente,  quasi  in  tutti  si  rileverà  il  bisogno  di  solle- 
vare le  condizioni  generaU  con  l' attivare  il  ricambio  materiale 
organico.  Si  commenda  a  tal  fine  di  aggiungere  alla  cura  an- 
tidiscrasica  l' uso  di  preparati  ferruginosi,  d' infusi,  decozioni,  e 
sciroppi  amari.  Io  mi  son  limitato  sempre  a  prescrivere  una 
semplice  decozione  di  china  nelle  prime  ore  del  mattino.  La 
cura  mista  mercuriale  jodurata  è  quella  che  senza  dubbio  è  più 
indicata  al  fatto  nostro.  Molti  alla  ordinazione  d'  un  joduro  in- 
ternamente, aggiungono  le  frizioni  di  pomata  mercuriale  agi'  in- 
guini ed  alle  ascelle.  A  me  pare  raccomandabiUssima  e  vantag- 
giosissima, anche  per  la  comodità  e  sempUcità  della  sommini- 
strazione, tenendo  presente  l'età  più  comune  degU  ammalati, 
la  soluzione  mista  di  joduro  potassico,  e  bijoduro  di  mercurio 
secondo  la  formula  dello  Hardy,  cioè: 

Joduro  di  potassio  .  .  .  .  gr.  16 
Bijoduro  di  mercurio  .  .  centigr.  10 
Acqua  distillata gr.  250 
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Di  questa  da  principio  ne  faccio  usare  un  cucchiaio  da  zuppa  1; 

al  giorno,  e  dopo  qualche  tempo,  due.  \  % 

Ciò  pel  trattamento  generale.  '  i 

Le  prescrizioni  a  cui  sarebbe  necessario,  prima  di  ogni  altro  :S 

pensare,  e  che,  sventuratamente,  dalla  più  gran  parte  di  questi  : 

ammalati  non  possono  essere  attuate,  perchè  il  massimo  con- 
tingente è  dato  dalle  famiglie  povere,  o  in  condizioni  non  «flo- 
ride, son  quelle  che  riguardano  l'igiene;  igiene  dell'alimentazione, 
e  dell'  abitazione  più  specialmente.  Sarebbe  infatti  giovevolissimo 
se  questi  piccoli  egrotanti  fossero  alimentati  con  cibi  sani  ed 
eminentemente  nutritivi,  facessero  uso  di  poco  ma  buon  vino,  ecc.  ; 
se  abitassero  quartieri  ben  difesi  dall'umidità,  aerati,  possibil- 
mente in  campagna,  dove,  se  le  condizioni  atmosferiche  lo  per-  >f 
mettessero,  potrebbero  fare  un  po'  di  passeggio  in  ote  in  cui 
non  infierisce  il  sole,  e  difesi  pure  dalla  forte  luce,  dalla  pol- 
vere, dal  vento,  con  opportuni  occhiali-conserve.  Tuttociò,  s'in- 
tende, sarà  preteso  dal  medico  nei  limiti  del  possibile. 

La  cura  locale  va  regolata  secondo  l' estrinsecazione  morbosa. 
Quale  ella  si  sia,  è  necessario  prevenire  la  possibile  complica- 
zione da  parte  dell'  iride,  e  1'  eccitazione  nervosa  che  potrebbe 
insorgere  ;  è  quindi  necessario  ricorrere  all'  uso  del  collirio  di 
atropina  tre  o  quattro  volte  al  giorno,  secondo  il  bisogno  e 
l'indicazione.  Alcuni  ritengono  che  questo  non  sia  molto  utile 
nei  primordi  della  malattia,  ed  io  non  so  spiegarmi  il  perchè. 
Quando. la  cheratite  interstiziale,  ed  è  il  caso  più  comune,  si 
presenta  con  leggerissima  reazione  infiammatoria,  e  quindi  lieve 
iniezione  vascolare,  a  fin  di  accelerare  il  corso  del  morbo,  e  . 
quindi  procurare  la  più  sollecita  metamorfosi  regressiva  degli 
elementi  neoformati,  è  necessario  ricorrere  a  quei  mezzi  che 
elevando  gradatamente  la  temperatura,  possano  indurre  una 
certa  vascolarizzazione  sulla  cornea.  Ciò  si  ottiene  con  l' uso 
dei  cataplasmi  e  fomenti  caldi.  Boncour,  Lourengo,  Galezowski 
raccomandano  le  doccie  di  vapore  caldo  sugli  occhi,  mercè  un 
vaporizzatore,  nel  quale  vi  si  mette  dell'  acqua  pura  o  un  infuso 
di  belladonna. 

.  Quelle  forme  più  rare  che  sono  accompagnate  da  forti  sin- 
tomi infiammatorii,  e  perciò  con  intensa  injezione  congiuntivale, 
fan  sentire  il  bisogno  di  ricorrere  all'  appUcazione  di  sangui- 
sughe alle  tempra  o  alle  apofisi  mastoidi  ;  sanguisugio  che  sarà 
regolato  dal  medico  secondo  l' età  dell'  ammalato,  e  l' intensità 
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della  repiozioue  vascolare.  Ih  tali  casi   pò 
portuno  l'uso  di  qualche  raimante  locale 

Ha  in  tutte  e  duo  le  forme  la  sua  buoi 
zioue  sulla  Tronte  con  pomata  mercuriale,  i 
ad  una  terza  parte  del  suo  peso  di  estraf 

I  collirii  astringenti  ed  irritanti  non  pot 
<lanno,  e  quindi  debbono  essere  assolutani 
parsi  però  interamente  tutti  i  sintomi  irri 
zioue  sull'avanzata  via  della  guarigione,  ac 
ramento  della  cornea,  alcuni  raccomandai 
il  calomelano,  il  collirio  di  joduro  potassii 
sido  giallo  di  mercurio,  ed  altro.  Io  ho  us; 
ma  in  proporzioni  leggiere,  il  ','2  P^'"  <^6ii( 
risultati. 

Napoli,  giugno  1^\ 


ANDAMENTO  E  TERMINAZIONE  DEL 

nello  retina  dei  Coccodrilli  (Gh 
Memoria  del  D.''  Alesi^.vndro 


Con  l'intendimento  di  ricercare  le  pari 
riscontrate  in  questi  ultimi  tempi  da  varii 
cialmente  quelle  poste  in  evidenza  da  Emei 
Krause  (3),  Deuissenko  (4),  Ranrier  (5),  Ri 
nelle  retine  di  varii  animali,  rai  son  data 
pìtato  fra    mano  0  materiale  opportuno, 


(1)  Embrv,  Lb  terminniione  del  nervo  otiico  DRlla  : 
Alti  della  SoeUtà  ilaiiana  di  sciente  naturali.  Mar 

(2)  Hoi'i'HANN  C.  K.  Ueber  den  Bau  der  Retioa  4)ei 
NiedertandUches  Archir  f.  Zoologie,  Bd.  Ili,  I  Sé 
die  fòrtschritte  der  Anatomie.  Leipzig  1878.  LiteroA 

(3)  Kbause.  Die  NerT«nendtguDg  in  der  Retina. 
18T6. 

(4|  Dbnissbnko.  Ueber  den    Bati   der  iluerereu  Kti 

bei  den  WirbelChieren.  Archiv  /ìtr  mikr.  Anat.,  18f 

<S)  Ranviek.  Rètine.  Trait't  tecnique  d'hittohgìe. 

(6)  Bbixonci.  Contribaiione  all' iniogeneei  ed  ielle 
lare  interno  della  rellna.  Bologna,  tip.  Oamberini,  1 

(7)  DoaiBL.  Die  Retina  der  Oanolden.  ArcluB  fitr 
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modo  si  componga  quest'organo  nei  Coccodrilli  e  come  vi  si 
conducano  ed  abbian  termine  le  fibrille  del  nervo  ottico.  Sif- 
fatte indagini  furono  tanto  più  volontieri  eseguite  in  quanto 
mi  sembrò  poco  l'accordo  fra  coloro  che  accennano  alla  com- 
posizione della  retina  di  questi  animali,  vale  a  dire  mi  sembra- 
rono poco  concordi  le  notizie  che  in  proposito  ci  hanno  lasciate 
gli  stessi  Hoffmann,  Krause  ed  Heinemann  (1).  I  miei  studii 
sono  stati  fatti  sugli  occhi  di  due  individui  appartenenti  alla 
specie  che  porta  U  nome  di  Champsa  Lucius,  e  che  io  mi 
potei  facilmente  procurare  insieme  al  mio  distintissimo  collega 
D/  Fano  per  eseguirvi,  oltre  a  queste,  altre  esperienze  ed  inda- 
gini, le  quali  pure  a  suo  tempo  saranno  pubblicate. 

Dirò  subito  che  la  retina  del  Champsa  Lucius  è  un  ottimo 
soggetto  di  studio  e  che  non  difficilmente  ed  in  un  tempo  bre- 
vissimo vi  si  possono  eseguir  sottili  fettuccine  a  causa  del 
sistema  di  sostegno  che  le  dà  una  certa  tal  qual  resistenza  supe- 
riore anche  a  quella  da  me  riscontrata  negli  organi  nervosi  cor- 
rispondenti di  altri  animali.  I  metodi  eh'  io  posi  in  pratica  per 
prepararla  furono  in  genere  quelli  stessi  precisi  che  mi  valsero 
cosi  bene  in  altr'epoca  per  lo  studio  della  retina  degli  uccelli 
e  dell'uomo,  vale  a  tUre  impiegai  una  soluzione  d'acido  osmico 
0,30  %  per  quattro  o  cinque  orej  ed  in  seguito  posi  mano  al 
bicromato  potassico  ed  alcool  se  volli  indurirla  od  alla  sola 
acqua  stillata  quando  ebbi  in  animo  di  separar  fra  loro  i  diversi . 
elementi  che  la  compongono.  La'  sostanza  colorante  che  sopra 
tutte  mi  valse  fu  l'ematossilina  allungatissima.  Non  starò  poi 
a  ricordare  che  l' indurimento  necessario  per  poter  sezionare  in 
traverso  la  retina  del  Champsa  Lucius  fu  da  me  raggiunto  in 
tre  0  quattro  giorni  tutto  al  più  e  colle  soluzioni  di  bicarbo- 
nato potassico  al  0,40  %.  Così  pure  non  hnpiegherò  molte 
parole  per  far  conoscere  che  il  disgregamento  dei  varii  elementi 
retinici,  combinato  alla  loro  minor  possibile  alterazione,  fu  da 
me  raggiunto  col  mantenere,  dopo  aver  tenute  le  retine  per 
cinque  o  sei  ore  nella  più  sopra  accennata  soluzione  osmica,  in 
un  bagno  d'acqua  stillata  a  cui,  secondo  i  consigli  dì  Hof- 
fmann, Ranvier  e  Dogiel,  era  aggiunta  appena  qualche  goccia 
dello  stesso  acido,  oppure,  seguendo  quanto  l'esperienza  mi  ha 


(1)  Heinbuann.  BeitrHge  zur  Anatomie  der  Retina.  ArchAv  fi'ir  mikr.  Anat, 
1877. 
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dimostrato  ne'  miei  studii  sull'organo  dell'udito,  qualche  goccia 
della  predetta  soluzione  potassica. 

Affidatomi  a  questi  mezzi  più  che  a  qualsiasi  altro,  son  riu- 
scito a  porre  in  evidenza  moltissimi  dei  più  importanti  fatti 
relativi  al  modo  col  quale  si  comportano  i  nervi  a  contatto  dei 
rigonfiamento  interno  con  cui  finisce  l'apoflsi  del  grano  dei 
bastoncelli  e  dei  coni.  Per  sifi'atti  mezzi  ho  potuto  distinguer  be- 
nissimo l'andamento  delle  fibre  nervee  che  per  mezzo  alla  retina 
raggiungono  tali  punti  terminali;  andamento  che  è  differentis- 
simo  a  seconda  della  parte  ove  la  medesima  si  prende  a  studiare, 
vale  a  dire  nel  fondo  dell'occhio  o  nelle  parti  che  si  avvici- 
nano all'ora  serrata.  L'unico  fatto  che  nei  miei  preparati  anche 
sottili  non  mi  sia  riuscito  porre  in  evidenza,  o  meglio  con- 
servare, è  stato  il  bel  colorito  di  cui  son  provviste  le  cellule 
visive.  E  si  che  in  questo  caso  per  ottenerlo  io  poneva  in  pratica 
tutte  quelle  cautele  che  sempre  Ini  son  riuscite  a  fine  di  con- 
servare la  porpora  visiva  nella  retina  dei  colombi.  Ho  scritto 
altra  volta  (1)  quali  siano  questi  mezzi  che  ci  permettono  di  man- 
tenere integro  questo  colore,  e  che  ci  permettono  altresì  di 
ottener  finissime  fettuccie  di  retina  con  alcuni  de'  suoi  elementi 
dell'apparato  catoptrodiottrico  sempre  conservanti  un  bel  rosso. 
A  questo  scopo  uno  dei  nostri  animali  fu,  con  apposite  Uste- 
relle  di  cerotto  comune  e  con  bende  di  pelle  col  medesimo 
fissate,  tenuto  per  oltre  24  ore  al  buio  e  quindi,  subito  dopo  di 
averlo  ucciso,  ne  fu  preparata  la  retina  alla  luce  monocromatica 
del  sodio,  e  fu  posta  nelle  soluzioni  osmiche.  Essa,  mentre  era 
intensamente  colorata  allorché  fu  tolta  dall'occhio,  non  con- 
servò quest'apparenza  dopo  il  trattamento  con  1'  osmio,  dimo- 
strandomi così  d' esser  per  lo  meno  assai  più  fugace  di  quella 
che  si  trova  negli  elementi  omologhi  della  soprastante  classe 
degli  UccelU. 

■  Ciò  premesso  ed  in  coerenza  al  titolo  preposto  a  questa  me- 
moria, entro  subito  in  materia  per  occuparmi  più  specialmente 
del  decorso  e  della  terminazione  del  nervo  ottico  in  queste 
retine.  Non  posso  però  trascurare  la  descrizione  dell'apparec- 
chio di  sostegno  per  due  buone  ragioni,  vale  a  dire  per  la  sua 
importanza  nella  disposizione  generale  del  tessuto  retinico  e  per 
la  sua  bene  sviluppata  conformazione. 

(1)  Tafani  e  Brigidi.  Sul  rosso  della  retina.  SperimentoUe^  1880.  Fascicolo 
di  Settembre.  * 
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Anche  in  questo  caso  ho  motivo  di  ricordare  la  divisione 
fatta  da  me  altra  volta  circa  gli  strati  della  retina  con  poche 
riverse  che  sono  necessarie  più  per  riguardo  alle  particolarità 
di  tessitura  che  si  presentano  in  questa,  che  per  tutto  ciò  che 
si  verifica  negli  altri  animali.  Infatti  dirò  che  anche  nella  retina 
del  Champsa  Lucius  devesi  distinguere  : 

V  Lo  strato  delle  cellule  epiteliali  esterne  pigmentate; 

2^  Lo  strato  delle    appendici  esteme   delle  cellule  visive, 
ossia  dei  coni  e  bastoncelli  o  membrana  di  Jacob; 

3°  La  membrana  limitante  estema  o  di  Schultze; 

4°  Lo  strato  dei  grani  esterni,  ossia  dei  nuclei  delle  cel- 
lule visive; 

5®  La  membrana  di  Hannover  o  stato  intermedio  o  plesso 
basale  o  membrana  finestrata  di  Krause. 

6^  Lo  strato  dei  grani  interni  o  delle  così  dette  cellule 
bipolari  ; 

7^  Lo  strato  granuloso,  molecolare  p  nevrospongio  ; 

8®  Lo  strato  delle  cellule  cerebrali; 

9**  Lo  strato  delle  fibre  del  nervo  ottico; 
\{f  Lo  strato  dei  piedi  delle  fibre  radiali; 
IP  Lo  strato  del  Pacini,  o  limitante  interna; 
12°  Lo  strato  epiteliale  interno. 
Tutti  questi  strati  che  ben  distinti  appariscono  verso  il  fondo 
dell'occhio,  dove  hanno  ancora  la  massima  grossezza,  si  modi- 
ficano alquanto  per  l'avvicinarsi  all'ora  serrata.  A  parte  il 
primo  e  l'ultimo,  che  fra  tutti  si  mantengono  immutati,  gli  altri 
presentano,  chi  piti  chi  meno  delle  varianti  a  seconda  del  luogo 
ove  si  prendono  a  studiare.  La  particolarità  più  notevole  mi  è 
sembrata  quella  relativa  allo  strato  delle  fibre  del  nervo  ottico 
che  manca  totalmente  nel  terzo  anteriore  della  retina,  dove 
appunto  anche  le  cellule  cerebrali  che  gli  sono  contigue  si  sono 
ridotte  pressoché  a  poche  o  punte.  Questo  fatto  che  contrasta 
con  quanto  si  verifica  nel  fondo  dell'occhio,  dove  le  fibre  nervee 
appariscono  in  gran  numero,  non  è  il  solo  che  si  nota  in 
tal  punto,  corrispondendo  con  un'  altra  particolarità  di  tessitura 
rilevantesi  nello  strato  delle  granulazioni  interne  o  delle  pretese 
cellule  bipolari,  ove  appariscono  abbondantissimi  fasci  di  fibre 
nervee,  i  quali  fino  ad  oggi,  se  pur  furon  veduti  da  altri,  fu- 
rono, come  avrò  ragione  di  notare  altrove,  od  incompletissima- 
mente descritti  o  ne  fu  malamente  interpretata  la  natura  ed  il 
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valore  anatomico.  Ed  a  queste  modificazioni  pur  si  collega  il 
fatto  dell'  ingrossare  o  diminuire  che  fa  lo  strato  dei  piedi  delle 
fibre  di  sostegno  o  di  Mùller,  i  quali  appunto  ora  vi  si  mo- 
strano più  slargati  od  or  più  ristretti  a  seconda  del  posto 
maggiore  o  minore  che  devon  lasciar  libero  se  trovansi  abbon- 
danti le  fibre  nervee  e  le  cellule  gangliari,  oppure  che  de^'ono 
riempire  se  queste  vengono  a  far  difetto. 

TaU  caratteri  che  si  rivelano  subito,  anche  quando  si  pren- 
dono ad  esaminare  delle  sezioni  di  retina  praticate  su  parti 
diverse  della  medesima,  sono  seguiti  da  varie  altre  particolarità 
anatomiche  che  si  rendono  palesi  appunto  quando  ricorriamo  ai 
forti  ingrandimenti. 

Dopo  avere  succintamente  accennato  alla  fugacità  della  por- 
pora visiva  che,  a  diflerenza  di  quanto  osservasi  nei  colombi, 
non  si  può  conservar  nei  preparati  sottoposti  all'azione  del- 
l'acido osmico  ;  dopo  aver  detto  come  si  modificano  nelle  loro 
apparenze  più  grossolane  gli  strati  delle  fibre  ottiche,  delle  cel- 
lule cerebrali  e  delle  granulazioni  interne,  comincerò  per  pro- 
cedere con  maggior  ordme  a  discorrere  dei  singoli  strati  facendo 
la  prima  parte  a  quelli  costituenti  l'apparecchio  catoptrodiot- 
trico,  ed  al  plesso  basale  sopra  cui  quest'ultimo  riposa  e  col 
quale  prende  tali  caratteri  da  potersi  giustamente  chiamare 
un  neuroepitelio. 

Poche  0  punte  parole  merita  lo  strato  delle  cellule  pigmen- 
tate  non  oflTrendo  particolarità  tanto  notevoli  da  esser  qui  ripor- 
tate. Come  in  tutti  i  casi  le  cellule  che  lo  compongono  hanno 
poco  pigmentata  la  parte  esterna,  mentre  contengono  molto 
colore  bruno  in  quella  frangiata  che  si  frappone  all'estremità 
libera  dei  bastonceUi  per  discender  sotto  forma  di  tante  frange 
od  appendici  protoplasmatiche  ad  isolarti  più  o  meno  comple- 
tamente fra  loro  fin  quasi  in  corrispondenza  dell'estremo  del 
membro  interno.  U  pigmento  bruno  marrone  è  sotto  forma  di 
granulazioni  allungate,  ovaU  e  dirette  col  loro  diametro  più 
grande  nel  senso  della  lunghezza  dei  bastoncelU.  Esse  sono 
molto  piccole  in  generale  e  tah  che  per  apprezzarne  bene  la 
forma  e  la  disposizione  occorrono  preparati  finissimi  ed  ingran- 
dimenti abbastanza  forti. 

Essendo  stato  mio  principale  intendimento  di  seguire  il  dt^ 
corso  deUe  fibre  nervee  e  di  conoscere  le  loro  terminazioni,  nò 
potendo  disporre  d'un  materiale  molto  'abbondante,  si  còmpren- 
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derà  agevolmente  come  io  non  abbia  potuto  studiare  tutte 
quante  le  particolarità  di  tessitura  già  da  altri  nei  singoli  ele- 
menti di  altri  animali  descritte,  ma  quelle  soltanto  che  mi  pro- 
mettevano maggiore  facilità  di  un  felice  successo.  È  per  questo 
che  non  ho  potuto  svelar  tutte  le  minutezze  riguardanti  spe- 
cialmente la  conformazione  dei  coni,  mentre  non  mi  sono  sfuggite' 
le  altre  relative  a  bastoncelli. 

Le  cellule  visive  nel  Champsa  Lucius  si  compongono  di  parti 
<Uverse,  le  quali  appunto  a  seconda  della  varia  altezza  nella 
quale  si  trovano  appartengono  ad  uno  strato  o  ad  un  altro. 
Quest'ultimo  fatto  però  è  importantissimo  ch'io  faccia  notare 
fin  da  questo  momento  essere  uno  di  quelli  suscettibili  di  modi- 
ficazioni e  che  stanno  in  costante  rapporto  con  i  mezzi  più  o 
meno  imperfetti  o  poco  adatti  messi  in  pratica  dall' anatomico. 
I  reagenti  adoprati  per  indurire  o  fissare  neUa  posizione,  più 
che  sia  possibile  normale,  i  difierenti  elementi  retinici,  hanno 
spesso  r  inconveniente  di  agir  talmente  sulle  cellule  di  sostegno 
da  rimpicciolire  gli  spazi  da  esse  formati  per  ricevere  i  nuclei  delle 
cellule  visive.  Questi  alla  lor  volta  vengono  per  tal  fatto  cac- 
ciati fuori  flella  membrana  hmitante  esterna  ed  appariscono 
allora  per  metà  disposti  od  a  far  parte  dei  membri  interni  dei 
coni  o  dei  bastoncelli.  A  simile  inconveniente  andiamo  incontro 
anche  impiegando  l'acido  osmico,  che  talora,  se  usato  in  solu- 
zioni troppo  forti,  corruga  le  membranelle  protoplasmatiche 
delle  cellule  di  sostegno  dando  loro  una  refrangenza  più  mai*- 
cata  ed  insolita. 

Differenze  assai  notevoU  si  notano  subito  allorquando  si  pra- 
tichi l'esame  del  neuroepitelio  disgregato  nell'umor  ^dtreo.  Si 
vede  infatti  che  le  proporzioni  fra  bastoncelli  e  coni  non  si 
mantengon  tali  quali  appariscono  negli  altri  RettiU,  né  si  tro- 
vano le  sfere  colorate  che  appartengono  agli  elementi  corri- 
spondenti dei  Sauriani,  delle  Chelonie  e  degU  UcceUi.  Quantunque 
nei  Rettili  in  generale  siasi  riscontrato  notevole  il  fatto  che  mol- 
tissime cellule  visive  terminano  in  coni,  pure  nel  Coccodrillo  il 
predominio  dei  bastoncelli  è  visibiUssimo.  Se  la  dottrina  di- 
Schultze  fosse  stata  sempre  in  vita  e  si  fosse  ancora  ritenuto 
che  fl  senso  del  colore  dipende  soltanto  dai  coni  e  quello  della 
luce  dai  bastoncelU  ci  saremmo  potuti  render  conto  della  rela- 
tiva deficienza  dei  coni  dei  Coccodrih,  come  in  tutti  gh  animali 
notturni.  Ma  le  recenti  scoperte  del  Boll  sulla  porpora  visiva  e 
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le  prove  dirette  di  Krause  (1)  e  Denissenko  (2)  sull'esistenza  di 
coni  in  animali  notturni,  non  ci  permettono  ormai  di  affidarci 
più  oltre  a  siffatte  supposizioni.  Il  predominio  assoluto  dei  ba- 
stoncelli sopra  i  coni  si  trova  nella  parte  anteriore  della  retina 
di  questi  Rettili,  mentre  avvicinandoci  alla  fovea  si  osserva,  come 
ha  gi:\  fatto  notare  l'Hoffmann  (3),  che  nel  Crocodilus  mdgaris 
i  coni  hanno  la  preponderanza  sugli  altri. 

Studiati  i  bastoncelli  ed  i  coni  nell'umor  vitreo,  che  a  parer 
mio  e  degli  altri  che  si  sono  occupati  di  questo  argomento  è 
il  liquido  meno  dannoso  per  essi,  si  presentano  in  generale  e 
dopo  poco  tempo  col  loro  membro  interno  più  o  meno  ten- 
dente ad  assumere  la  forma  sferica.  E  sovratutto  sono  i  baston- 
celli che  presentano  questo  atteggiamento,  giacché  i  coni  resi- 
stono alquanto  e  mostrano  i  primi  segni  d'alterazione  quando 
già  gU  altri  si  sono  modificati  da  un  pezzo.  Tanto  i  primi  che 
i  secondi  in  questi  preparati  sono  costantemente  disgiunti  dai 
grani  o  nuclei  che  loro  corrispondono  e  la  rottura  o  disconti- 
nuità si  mostra  precisamente  a  livello  della  membrana  limitante 
esterna.  Non  ne  ho  potuti  per  un  certo  tempo  vedere  coloriti 
anche  preparandoli  all'oscuro  ed  alla  luce  del  sodio  e  serven- 
domi poi  ,per  osservarli  della  luce  ordinaria.  La  distruzione 
della  porpora  awien  rapidissima  anche  sopra  retine  intensa- 
mente colorate  al  momento  in  cui  si  comincia  l'esame. 

I  bastoncelli  grandi,  più  svelti  di  forma  e  che  stanno  nel  fondo 
dell'occhio  piuttosto  che  nelle  parti  anteriori,  hanno  qui  come 
altrove  i  due  membri,  l'esterno  e  l'interno,  distintissimi. 

Si  mostrano  d'un  aspetto  splendente,  grigiastro  e  sono  for- 
temente refrangenti  la  luce  in  special  modo  nei  cosi  detti  mem- 
bri esterni.  I  membri  esterni  dei  bastoncelli  appariscono,  aUor- 
chè  si  principia  l'esame,  come  se  fossero  d'un  solo  pezzo  rigido 
e  di  cristallo.  Della  disposizione  lamellare  tanto  rimarchevole 
al  seguito  del  trattamento  con  l'acido  osmico  in  soluzione  od 
in  vapori  non  se  ne  ha  il  più  piccolo  indizio.  In  generale  è  ben 
delimitato  il  punto  che  limita  il  membro  esterno  da  quello 
intemo:  vi  si  vede  una  linea  retta  molto  marcata. 


(1)  Krìlusb.   Ueber  die  Retinazapfen  der   nucbtlicben   Thiere.   Archw  filr 
mihr,  Anat,  1881,  3  Heft, 

(2)  Dbnissbnro.  Einiges  ùber  den  Bau  der  Netzhaut  dee  Aales.  Archiv  fùr 
mikr,  Anat.  1882,  1  Heft. 

(3)  HoFFMANN  C.  K.  Ved.  loc.  cit. 
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I  bastoncelli,  o  cellule  visive  strétte  degli  animali  superiori, 
presentano  il  membro  esterno  cilindrico,  grosso,  avente  un'estre- 
mità pianeggiante  con  orli  un  poco  arrotondati,  ed  esaminati 
a  fresco  appariscono  come  fatti  da  una  sostanza  sola  omo- 
genea. Quando  però  le  prime  alterazioni  vi  sopravvengono  per 
il  cessar  della  vita  o  per  l'azione  d'alcuni  speciali  reagenti,  gli 
vediamo  decomporsi  in  tanti  piani  paraUeli,  sovrapposti  gli  uni 
agli  altri  e  diretti  col  lóro  diametro  maggiore  nel  senso  stesso 
della  superficie  della  retina., L'acido  osmico,  ancorché  usato  in 
soluzione  abbastanza  debole,  gli  colora  in  nerastro  ed  in  taluni 
casi  fa  vedere  qualche  striscia  longitudinale  di  quelle  descritte 
dall'  Hensen,  mentre  non  si  giunge  a  porre  in  evidenza  il  filo 
centrale  dal  Ritter,  che  del  resto  anche  recentemente  ed-  in  altri 
animali  non  si  è  potuto  dimostrare. 

Questo  membi!^o  esterno  sta  in  rapporto  con  quello  intemo 
per  mezzo  d'un  inviluppo  delicatissimo  che  dall'  uno  si  porta 
sull'altro  e  che  non  si  vede  se  non  se  accidentalmente  in  alQuni 
preparati  che  hanno  principiato  ad  alterarsi,  tanto  é  sottile  e 
senza  tessitura  la  membranella  cuticolare  che  lo  compone.  Del 
resto  la  presenza  di  questo  inviluppo,  che  io  affermo  esistere  anche 
nei  Coccodrilli  e  che  si  dimostra  specialmente  quando  il  mem- 
bro esterno  tende  a  distaccarsi  da  quello  interno,  nel  punto  ove 
precisamente  si  fa  questo  distacco,  è  stata  già  provata  da  vani 
anatomici  in  animaU  diversi,  e  fra  questi  da  Landolt,  Merkel, 
Schultze,  Hoflfmann  e  recentemente  nella  sua  bella  memoria 
sulla  retina  dei  Ganoidi  da  Dogiel.  Le  dispute  fra  i  micrografi 
parmi  che  oggi  si  aggirino  su  questo  fatto;  se  debbasi  cioè 
ritener  che  questo  inviluppo  si  estenda  anche  sopra  tutto  il 
membro  interno  piuttostoché  ne  avvolga  solamente  l'estremità 
estema.  Le  mie  osservazioni  mi  conducono  a  ritenere  che  questo 
inviluppo  esista  sopra  tutta  la  cellula  visiva  che  sta  al  di  fuori 
della  così  detta  membrana  limitante  esterna  o  di  Schultze.  Adat- 
tate e  ben  riuscite  preparazioni  tanto  fatte  col  metodo  della 
macerazione,  che  eseguite  col  tagUar  trasversalmente  la  retina, 
mi  confortano  in  questa  opinione  sulla  quale  dovrò  ritornare  un 
poco  più  sotto. 

Le  indagini  praticate  sugli  elementi  freschi  dello  strato 
dei  coni  e  bastoncelli  non  mi  autoriz^no  ad  ammetter  l'esi- 
stenza delle  appendici  o  pelettini  tanto  ben  descritti  e  per  la 
prima  volta  veduti  dall' Hoffmann  nel  punto  dove  il  membro 
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esterno  si  stacca  dall'altro.  Neppure  i  preparati  eseguiti  con 
l'acido  osmico  mi  permetton  siffatta  affermazione,  mentre  posso 
per  questi  categoricamente  dire  che  ne  esiston  dei  simili  alla 
superficie  libera  delle  cellule  di  sostegno  e  che  questi  s'inter- 
pongon  fra  i  membri  intemi  dei  coni  e  bastoncelli  arrivando 
presso  a  poco  ad  un  terzo  della  loro  altezza. 

Il  contenuto  dei  membri  interni  dei  bastoncelli  apparisce. 
quando  non  siano  sottoposti  ad  alcuna  manipolazione,  fatto  da 
due  sostanze,  delle  quali  una  è  omogenea  ed  una  finissimamente 
granulosa.  Nei  preparati  eseguiti  dopo  indurimento  si  trova 
che  questa  differenza  si  mantiene  e  che  la  sostanza  esterna  è 
d'  aspetto  granuloso  e  come  fatta  da  filamenti  intrecciantisì, 
mentre  appare  omogenea  T  intema.  I  reattivi,  osmio,  ematossi> 
lina  e  carminio  svelano  in  quest'ultima  le  reazioni  dei  cosi  detti 
corpi  elUssoidi  dell' Hoffmann  o  corpi  accessorii  del  Ranvier.  Io 
non. posso  convenire  a  questo  proposito  con  Heinemann,  il  quale 
nel  Coccodrillo  messicano  trova  diviso  il  membro  interno  come 
in  due  compartimenti  che  sono  distinti  spesso  per  una  linea 
netta  e  l'esterno  dei  quaU  contiene  un  corpo  con  faccie  termi- 
naU  connesse,  e  si  tinge  in  giallastro  per  Fazione  dell'acido 
osmico,  mentre  l'interno  contiene  il  grano  del  bastoncello  ed 
il  corpo  ellissoide.  (Continua), 


RASSEGNE 


1.  FoNS£CA.  -—  AQoftalmo  bilaterale  completo.  (Arch.  opkt  de 
Lisboa,  anno  4,  num.  1).  —  L'A.  dopo  aver  notato  che  si  possonn 
considerare  tre  forme  di  anoftalmo:  a)  esistenza  di  un  bulbo  rudi- 
mentano  ;  b)  bulbo  oculare  incompletamente  visibile  e  nascosto  {crypto- 
ftalmó);  e)  assenza  assoluta  del  globo,  passa  a  narrare  di  un  caso 
<;he  appartiene  alia  specie  e,  ossia  è  un  anoftalmo  completo.  Questo 
è  di  un  bambino  di  tre  mesi,  cieco  dalla  nascita  e  condotto  al  dottor 
Fonseca  nel  gennaio  di  quest'anno.  Gli  avi  del  bambino  erano  robusti 
e  senza  alcun  vizio  di  conformazione.  I  genitori  egualmente;  e  nei 
consanguinei;  e  giovani  sui  22  anni,  ed  accasati  da  un  anno.  Il  bam- 
bino era  nato  a  termine,  con  un  parto  che  ebbe  tre  ore  di  travaglio 
senza  inconvenienti,  e  che*  die  fine  ad  una  ^avidanza  che  non  ebbe 
nulla  di  notevole.  La  testa  era  ben  conformata,  le  orbite  un  po' pie- 
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cx)le,  ma  in  posizione  totalmente  normale;  le  palpebre  eran  liscie,  con 
leggiero  fimosi,  le  inferiori  un  po'  entropiche,  erano  grosse,  promi- 
nenti, violacee.  L^aspetto  dell'orbita  era  quale  si  vede  dopo  la  enu- 
cleazione e  sembrava  che  si  dovesse  applicare  un  occhio  ai'tiàciale.  Vi 
erano  un  sacco  congiuntivale  fondo  airincirca  un  centimetro  e  mezzo 
con  quattro  o  cinque  pieghe  che  parevano  cicatriziali.  Le  fenditure 
palpebrali  erano  15  mill.  Esistevano  i  punti  lacrimali  e  le  gianduia 
lacrimali.  È  rimasta  in  dubbio  resistenza  della  caruncola. 

Previa  la  cloroformizzazione,  fu  squarciato  il  fondo  delle  due  cavità 
congiuntivali,  e  per  questo  potè  essere  esplorata  fino  in  fondo  la 
cavità  orbitaria,  sia  col  dito,  sia  con  degli  specilli,  e  potè  farsi  una 
accurata  dissezione  della  parte  che  mise  in  chiaro  come  Forbita  non 
contenesse  che*  del  tessuto  cellule-adiposo. 

Il  caso  è  singolare  perchè  sul  bambino  non  si  riscontrava  alcun 
filtra  anomalia. 

2.  Sulla  cura  delle  granulazioni  palpebrali  mediante  Fazione 
diretta  e  consecutiva  del  solfato  dì  rame  solido  e  zinco  metal- 
lico, per  G.  Basso  Arnoux.  —  L'Autore  si  loda  di  avere  eseguita 
la  medicatura  delle  granulazioni  nella  seguente  maniera  :  1^.  Ha  toc- 
(^te  lievemente  le  asperità  congiuntivali  col  cristallo  di  solfato  di 
rame  levigatissimo.  2^  Ha  portato  con  prestezza  lo  zinco  metallica 
(un  cilindretto)  sulla  superficie  cauterizzata. 

L'Autore  crede  che  sul  punto  medicato  si  faccia  sviluppo  di  elet- 
tricità. (Lo  Spallanzani,  Giugno-Luglio  1883). 

3.  Del  distacco  retinico,  del  D.^  Angelo  Verdese.  —  Genova,  ti. 
X)ografia  del  Manicomio.  —  L'Autore  dopo  avere  discorso  sulle  opera- 
zioni finquì  praticate  contro  il  distacco  retinico,  fa  osservare  che  il 
fondamento  della  cura  dei  distacchi  medesimi  deve  farsi  nelle  cica- 
trict  filtranti.  Egli  conosciuta  esattamente  la  topografia  del  distacco, 
ove  oltrepassi  certi  limiti  (due  quadranti  al  massimo),  pratica  col  col- 
tello Grsefe  una  puntura  ad  una  estremità  del  distacco  spingendo  il 
coltello  fi*a  la  coroidea  e  la  retina  per  uscire  in  una  contro-puntura 
all'altra  estremità  del  distacco.  Uscita  la  punta  del  coltello,  il  ta- 
gliente diretto  air  infuori,  con  un  regolare  e  lento  movimento  di  sega 
faglia  coroidea  e  sclerotica  per  una  estensione  che  non  deve  superare 
i  quattro  a  cinque  millimetri.  Giunto  sotto  la  congiuntiva  s'arresta 
lasciando  intatta  questa  membrana  che  deve  ricoprire  la  ferita  sclero- 
coroideale  e  proteggerla  così  dalle  infezioni. 

In  questa  facile,  ma  delicata  operazione,  non  andranno  dimenticate 
ben  inteso  tutte  le  precauzioni  antisettiche. 

La  cicatrice  di  questa  apertura  sotto-reliniana,  di  quattro  millimetri 
circa  sulla  regione  del  distacco,  tenderà  a  farsi  compatta,  come  nei 
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ipidectomiziati  di  cui  sopra,  ove  non 
G  endoculare  col  beodaggio  compress 
ioni  d"  atropina.  Con  oio  si  otterrà  an 
la  retina,  intatta,  impegnata  per  un 
revocare  perciò  un'aderenza  valida  fi 
ara  cosi  ottenuto  nel  medesimo  tem 
etina  colle  membrane  sottostanti,  ma 
a  assottigliata  sarà  facile  vìa  di  Altr 
lUe  trasudazioni  coroideali,  le  quali  i: 
Tsàre  la  retina,  ondo  nutrire  il  vitre 
ìrno  nei  linfatici  sotto-congiuntivali 
ato  della  nostra  cicatrice. 


3SrOTIZ3 

Ipagna  sì  costituisce  una  Società  di  < 
ollettino  d' Oculistica  manda  ì  suoi  i 

spera  che  la  medesima  potrà  rende 
irvigi  che  simili  Associazioni  le  reser 

ici  e  naturalisti  celebri  morti  nell' 

lANi  :  Concato  Luigi,  prof,  di  clinica 
Torino;  Balocchi  Vincenzo,  prof.  A\ 
di  Firenze;  Ziliotto  Pietro  di  Vene: 
li  medicina  legale  e  polizia  medica  in 
re  del  museo  civico  dì  storia  naturai 
KCESi  E  Belgi  :  Sch^ann,  prof,  di  fia 
i  Parigi;  Davaine  di  Parigi;  I.  B. 
o;  E.  Pidoux,  il  collaboratore  di  Tri 
Escui:  Hermann  von  Schlagìntweit, 
jlau;  Wintrich  in  Erlangen  ;  Hilter  i 
Jelberg;  Giintner  in  Vienna;  Trosc: 
Obernier  in  Bonn;  Teodoro  von  Bis 
I  Berlino. 

ESI  :  I.  Flint  Soutli  in  Londra  ;  Pure 
in  Edimbur^  ;  Nunn  in  Londra  ;  A. 
:.  Wy ville  Thomson  in  Edimburgo;  1 
I  in  Londra  ;  Carlo  Darwin  ;  J.  Jami< 
1  Dublino;  J.  R.  Cormack;  J.  Brow 
k  in  Londra;  J.  Spence  in  Edimburf 
Balfour  in  Cbambridge;  Morehead  i 
1  ;  Th.  Watson,  prof,  di  tisica  a  Lon 
RICINI  ;  Draper  di  New- York  ;  Erski 
I  di  S.  Louis  ;  I.  Forej-th  Meigs  pedi 

Dott.  Ahdrba  Simi,  Direttore  r 
Fireoie,  1883.  —  Tipografia  Cooperativa, 


JEQUIRITY 


Ilhisii'ì'ssimo  Stg.  Professore, 

Adempio  a  due  doveri  :  alla  promessa  fattale  e  alla  gratitu- 
dine per  avermi  favorito  l'infuso  di  Jequirity  che  Ella  così 
gentilmente  mi  ha  inviato  ;  ed  eccole  il  resultato  della  applica- 
zione del  rimedio,  se  così  può  dii'si. 

N.  N.  si  presentava  a  lue  circa  sei  mesi  fa  anmialato  di  tra- 
comi congiuntivali.  È  un  iiomo  di  circa  43  anni,  contadino 
celibe  dimorante  presso  Monteroni  d'Arbia,  luogo  basso  con 
l'Arbia  assai  vicina  e  perciò  umido  e  insalubre.  La  cura  da  me 
fatta  a  tale  ammalato  si  hmitò  a  posche  calde  e  cauterizzazioni 
con  solfato  di  rame  in  pietra.  Al  momento  in  cui  ricevetti 
r infuso  che  Ella  m'inviò,  il  malato  ave\a  granulazioni  congiun- 
tivali difiuse  a  tutta  la  congiuntiva  di  ambedue  gli  occhi,  più 
specialmente  ubicate  nel  cui  di  sacco  superiore,  lussureggianti, 
numerose,  con  panno  corneale  incipiente  e  più  che  altro  mar- 
cato nel  segmento  superiore  della  cornea  e  più  della  sinistra; 
quindi  lacrimazione,  fototobia,  dolore  sopraciliare,  incipiente  in- 
debolimento della  acutezza  visiva. 

Il  di  20  giugno  rovesciando  ambedue  le  palpebre  faccio  due 
()  tre  spennellature  sulla  congiuntiva  con  un  pennello  bagnato 
neir  infuso  di  Jequirity.  Tre  ore  dopo  torno  a  vedere  il  malato, 
il  quale,  benché  non  soflFrisse  disturbo  alcuno,  presentava  leg- 
gera tumefazione  delle  palpebre,  la  congiuntiva  oculare  e  pal- 
pebrale diffusamente  e  vivamente  iniettata.  Faccio  una  seconda 
lavatura  nel  modo  precedentemente  detto.  Tre  ore  dopo  torno 
a  vedere  il  malato  e  lo  trovo  smanioso,  con  brividi  lungo  la 
spina,  secrezione  di  abbondanti  lacrime  urenti,  muco-pus  e 
fiocchi  muccosi  abbondanti,  chemosi  pronunziatissima,  forte  tur- 
gòre  palpebrale,  offuscamento  della  facoltà  visiva  e  dolore 
sopraciliare,  impossibilità  di  aprire  le  palpebre.  M'astengo  da 
una  terza  spennellatura. 

Otto  ore  dopo  le  condizioni  non  erano  mitigate  punto.  Anzi 
tutti  i  fenomeni  accennati  avevano  preso  una  gravezza  maggiore 
tanto  da  farmi  temere  per  la  vitaUtà  della  cornea  a  cagione  del 
chemosi  cosi  forte  che  si  aveva;  non  volli  disturbare  il  pro- 
cesso morboso  e  mi  Umitai  a  prescrivere  qualche  posca  calda. 

BoU.  d'OeuL,  anno  V,  N.  12,  Aposto  1833.  21 
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li  g:Ìorn»  [successivo,  scemati  alquanto  i  fenomeni 
un  intorbidamento  corneale  dell'  estensione  di  e 
metro  avente  sede  nel  centro  della  cornea.  A  qi 
un'ulcerazione  tanto  profonda  da  lasciare  un  1 
stanza  forte. 

Al  20"  giorno  dalla  prim»  medicatura  il  malato 
discreta  iniezione  coiigiuntivalp,  le  granula/.ioiii 
l'Ilo  non  erano  prima,  nn  leucoma  nel  centro  del 

T'tilizzai  il  medicamento  da  lei  inviatomi  per  f 
i-imento  in  un  coniglio  e  ne  feci  quatta  tstillazic 
di  circa  due  ore  e  mezza  l'una  dall'altra;  i  fen 
alquanto  più  miti  che  nell'ammalato,  ma  anche  11 
le  pseudomembrane  crupalì  e  nemmeno  però  la 
romea.  Questo  esperimento  fu  sn^uito  e  arcom 
osservazione  del  P/  Bufaliiii. 

Tanto  per  mio  discarico. 
Mi  creda  sempre  suo 

Aff-....., 
h.'  Pila 


SnCoso  della  TiQtnra  del  ikìmm  a  fior  dallo  come 

SI'ECIAT.MKSTF.  NF.l.I.E  NF.VRAT/.ilK  DFL  TRIOl 

Nula  ili]  DitU.  D.  Bargeliinì. 

Cli(>  i  },^f  Isomiui  abbiano  un'  azione  antispasiuodl 
anntiessa  e  conosciuta  ;  ma  veramente,  non  si  sap 
qui  si  sapeva  da  pochi,  che  alcune  specie  di  geli 
giallo  esercìtiisseiv)  un'azione  specifica  contro  le 
trigemino  tanto  frequenti,  e  disgraziatamente  ta 
metodi  curativi  che  sì  sogliono  genendmente  impi 

La  grande  importanza  che  hanno  le  malattie 
per  la  cassa  timpanica,  muscolo  del  martello  e  pie 
che  ricevono  dei  filamenti  del  nervo  suddetto,  m 
solvere  a  pubblicare  questa  nota  prima  che  io  al 
tato  r  azione  della  tintura  del  gelsomino  giallo 
AURiuM  come  era  mio  desiderio.  Ma  il  Ch,""'  Diret 
giornale  sperando  di  trar  profitto  dalla  tintura 
per  le  nevralgie  dei  trigemino,  che  si  consociano 
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alle  iiiakittie  dell'organo  visivo,  mi  ha  spinto  a  scriver  subito 
ciò  che  io  sapevo  in  proposito  affinchè  il  ritardo  non  fosse  per 
nuocere  airumauità  sofferente.  , 

La  consorte  di  un  dottore  inglese,  abilissimo  e  dotto  in  odon- 
tojatria,  soffre  da  molto  tempo  di  un  tinnitus  auriurn,  che 
quantunque  rappresenti  una  bella  musica,  pur  nonostante  per 
la  sua  insistenza  le  sarebbe  venuto  a  noja.  Avendo  io  fino  ad 
ora  esperimentati  vari  rimedi  con  poco  successo,  il  signor  D  D. 
mi  domandò  se  in  quel  caso  non  si  potesse  adoperare  la  tintura 
ilei  gelsomino  giallo  che  egli  stesso  prepara,  e  che  gli  è  riuscita 
tanto  proficua  a  combattere  le  nevralgie  dentarie.  Accettai  la 
proposta:  adopero  la  tintura,  e  ne  farò  conoscere  i  resultati. 
Dirò  frattanto  che  ni  America  si  usa  la  tintura  del  Gelse- 
niintim  sempermrens  (1)  nelle  nevralgie  faciali  alla  dose 
di  20  gooce  ripetendola  di  ora  in  ora,  se  non  vi  è  mighora- 
iiiento  dopo  le  prime  dosi,  e  se  non  si  manifesta  la  vertigine 
<>  il  turbamento  della  visione  ;  in  tal  caso  il  D."*  Spencer  Thom- 
son ne  di\  un'altra  ugual  dose  dopo  4  o  5  ore  ;  però  l'aramente 
succede  un  tal  caso,  e  raramente  egli  dice  di  amministrarne 
meno  di  15  gocce  alla  volta;  ma  in  soggetti  molto  sensibili 
egli  osserva  che  il  Gclseminitm  spiega  la  sua  azione  medica- 
mentosa specialmente  e  quasi  esclusivamente  nelle  affezioni  ne- 
vralgiche che  attaccano  i  denti  e  gli  alveoli  della  mascella 
superiore  e  inferiore,  nelle  quali  malattie  spesso  agisce  come 
un  incanto.  {British  Jommal  of  Ben  lai  Science,  Voi.  36, 
N.  :]71,  .lune  15,  18a3). 

La  pianta  della  quale  si  serve  il  signor  1).''  Dunn  per  fare 
la  tintura  è  il  Jasminum  humile  —  L.  —  ossia  il  gelsomino 
giallo  d'Itaha  assai  comune  come  frutice  di  ornamento.  Egli 
ne  amministra  una  mezza  cucchiaiata  da  caffè  ogni  due  o  tre 
ore  per  varie  volte  diradando  quindi  o  attenuando  le  dosi  se- 
condochè  produce  la  calma  desiderata,  ovvero  qualche  leggiera 
vertigine  ed  un  po'  di  sopore.  Da  questa  tintura  egU  ha  sempre 
ritratto  buoni  effetti  nelle  nevralgie  dentarie,  nelle  quali  talora 


(l)  \\  vero  nome  di  questa  pianta  ò  Gelsemium  sempervìrens  deHa  famìglia 
fieHe  Apociuee,  piante  tutte  velenose  o  per  lo  meno  sospette.  Non  bisogna  con- 
fonderla coW Jasminum f  in  italiano  Gelsomino  che  appartiene  alla  famiglia 
delle  Jasininee,  piante  assai  innocenti  in  confronto  del  GeUemiiim,  Però  il 
frutto  del  gelsomino  comune  mangiato  da  un  ragazzo  produsse  effetti  narcotici 
molto  forti  CMedical  and^Snrgkal  Reporter,  Jnn.  5,  1883;. 


agisce  in  modo  sorprendente.  Ho  ^ia  notato  qual<»  e  quanui  sia 
la  differenza  che  passa  tra  il  Geisoiiwai  sempervire^is  di 
America  e  il  Gelsomino  giallo  d'Italia.  Soltantx)  la  somiglianza 
del  nome  ed  il  colore  del  fiore  ha  potuto  farli  confondere.  Però 
Fazione  di  queste  piante  r^idle  nevralgie  della  testa  è  assai  so- 
migliante quantunque  assai  piii  forte  riesca  (|uella  del  Gelse-' 
mium  sem/petTircus  americano.  Questa  bella  pianta,  detta 
anche  Gelsoinino  giallo  della  Carolina,  è  una  rampicante 
che  raggiunge  la  cima  degli  alberi  altissimi  formando  dei  festoni 
che  passando  da  una  pianta  all'altra  si  rivestono  in  primavera 
di  gruppi  di  grandi  fiori  gialli  che  riempiono  l'atmosfera  di  un 
gratissimo  odore.  Il  frutto  consta  di  una  capsula  a  forma  com- 
pressa divisibile  in  due  parti,  contenenti  dei  frutti  scliiacciati, 
che  aderiscono  ai  margini  delle  valve.  La  pianta  vegeta  nel 
ricco  ed  umido  suolo  che,  costeggiando  la  riva  del  uìare,  si 
estende  dalla  Virginia  al  sud  della  Florida.  Si  dice  che  i  fiori 
sieno  velenosi.  La  parte  usata  è  la  radice,  facendone  tintura 
alcoolica  nel  modo  seguente  :  Radice  concassata  parti  2  — 
Acqua  parti  W  —  Spirito  di  vino  parti  5  —  Digerisci  per  7 
giorni  e  cola.  —  Dose:  dalle  10  alle  '20  gocce.  —  Antidoti; 
Galvanismo  e  spirito  aromatico  di  ammoniaca.  Sette  grammi 
di  questa  tintui'a  uccisero  in  due  ore  una  ragazzina  di  0  anni 
(Alfred  Hei-bert  Squire,  Pharmacopeay  pag.  155).  Credesi  che 
la  parte  attica  di  questa  radice  sia  la  r/elseminia,  la  quale  però 
non  è  stata  ottenuta  abbastanza  pura  da  poterne  esperimentare 
le  proprietà.  Alla  farmacia  della  Legazione  Britannica  ho  ve- 
duto la  resuia  di  questa  pianta,  e  la  tintura  summenzionata. 
Questa,  secondo  la  farmacopea  americana,  si  prepara  con  alcool 
dikiito  in  cui  si  fa  macerare  per  due  setthnane  la  scorza  della 
radice  fresca  pestata  bene.  La  formola  proposta  dal  D.^  llayes 
è  di  120  grauuni  della,  radice  fresca  macerata  per  14  giorni  in 
im  litro  di  alcool  diluito,  e  la  dose  dalle  20  alle  50  gocce. 
Però  il  D.^'  Cleveland  vide  la  morte  cagionata  da  un  uso  ec- 
cessivo di  questa  tintura.  Questa  agisce  come  sedativo  nervoso 
e  arterioso  senza  nausea  o  piu*ga  di  sorta  alcuna,  però  con 
diaforesi  specialmente  nelle  malattie  febbrili.  In  dosi  moderate 
produce  gradevole  senso  di  languore  con  rilasciamento  mu- 
scolare: in  dose  più  forte  induce  una  prostrazione  generale, 
riduce  la  frequenza  e  la  forza  del  polso,  nonché  della  respira- 
zione, con  insensibilità  al  dolore,  ma  senza   stupore  o  delirio; 
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però  cagiona  vertigini,  oscurarAento  di  vista  e  dilatazione  della 
pupilla.  Dopo  un  breve  tempo  questi  sintomi  si  dissipano  la- 
sciando sensazioni  piuttosto  piacevoli. 

Per  il  solito  comincia  ad  agire  dopo  mezz'ora  e  cessa  dopo 
una  o  due  ore  al  più.  È  certo  che  una  dose  molto  forte  può 
produrre  la  morte,  specialmente' adoprando  l'estratto  fluido.  Gli 
antidoti  in  un  caso  di  guarigione  furono  l'emetico  susseguito 
dall'uso  generoso  della  china  e  del  cognac. 

Quantunque  il  Gelsemmm  fosse  da  molto  tempo  adoperato 
in  America  come  vermifugo,  pure  venne  recentemente  usato 
come  febrifUgo,  come  antiflogistico,  antidissenterico,  antireu- 
uiatico  ed  antispasmodico:  la  dismenorrea,  T insonnie,  il  deli- 
rium tremens,  la  corea,  l'epilessia,  il  trismo  dei  neonati,  e 
finalmente  anche  la  gonorrea  furon  curati  col  Gelsemium 
senipervirens.  Dalla  Farmacopea  degli  Stati  Uniti  d'America, 
pag.  421-22. 

La  somiglianza  del  nome  Gelsemium  che  gU  americani  chia- 
mano Yelloio  gelsemine,  ossia  gelsomino  giallo,  indusse  il  si- 
gnor D.*"  Dunn  a  preparare  ed  usare  la  tintura  col  Jasminum 
humile  che  cresce  nelle  nostre  siepi  e  nei  boschetti  quantun- 
que si  ritenga  che  tutti  i  gelsomini  sieno  stati  portati  dall'India. 
Il  signor  Dunn  offre  questa  tintura  a  tutti  coloro  che  nei  casi 
di  nevralgie  del  trigemino  del  faciale  o  di  altri  nervi  deside- 
rassero sperimentarla.  Io  frattanto  l'adopero  contro  il  iinnitiis 
aurium,  o  ronzio  di  orecchi,  e  a  suo  tempo  ne  farò  conoscere 
i  resultati  (1).  .  D.*"  Demetrio  Bargellini. 

(1)  Posso  Ad  d*ora  asserire  che  la  tintura  deWjasminum  humile  o  gelsomioo 
giallo  comiine  mi  ha  ben  corrisposto  in  un  caso  di  ronzio  di  orecchi,  come 
pure  mi  ha  ben  corrisposto  la  tintura  del  gelsomino  bianco,  comune  nelle  no- 
stre siepi,  per  calmare  una  nevralgia  dentaria  ricorrente  quasi  in  modo  pe- 
riodico. La  dose  è  stata  di  una  cucchiaiata  da  caffé  in  33  grammi  di  acqua 
ripetuta  ogni  due  ore.  Dopo  la  4*  dose  la  nevralgia  dentaria  e  scomparsa.      B. 


ANDAMENTO  E  TERMINAZIONE  DEL  NERVO  OTTICO 

nella  retina  dei  Coccodrilli  (Ghampsa  Lucius) 

Memoria  del  D/  Alessandro  Tafani 


(Continuazione,  vedi  N.  11). 

Le  reazioni  a  me  non  permettono  altro  che   di   ammettere 
nel  membro  in  temo  un  vestigio   di    corpo  ellissoide  od  inter- 


calare  iii  quella  iiai'to  che  sta  più  vit-iiia  al  grano 
della  cellula  visiva.  Allo  stato  fresco  io  non  ne  ho 
conoscerò  distintamente  la  forma  e  soltanto  nei  pi-e 
subirono  la  colorazione  col  carminio  o  con  1'  ematc 
apparve  come  se  avesse  |>oca  grossezza  e  con  due  1 
quali  una  piti  ed  una  meno  concava.  Più  concava  qu( 
all'esterno  Io  è  meno  l'altra  che  accoglie  l'estremità 
del  nucleo  della  cellula  visiva.  In  questo  ultimo  pun 
che  la  sostanza  di  cui  si  compone  tal  corpicciuolo  sia 
e  si  colori  con  maggiore  intensità  per  le  predette 
Per  siffatta  guisa  apparisce  il  nucleo  cellulare  dei 
come  se  fosse  provvisto  di  un  [liccolo  cappelletto. 

La  disparità  d'opinione  fr'a  me  ed  Heinemann  s 
soltanto  nel  non  aver  io  trovato  nella  pai'te  del  l 
situata  all'esterno  della  membrana  dello  Schultze  un 
delimitato  e  definito  corrispondente  al  corpo  accessor 
al  pari  di  lui  riconosciuto  che  l'ellissoide  occupa  in  que 
una  posizione  ugiiale  a  quella  dei  Trìtoni  eà  ha  una 
simile  ed  un  volume  ininoie  di  quello  presentato  d 
corrispondente  del  PlatydadijUis  facefanus.  Del  rei 
discrepanze  cosi  lievi  possono  dipendere  anche  dal 
r  avere  osservate  specie  diverse  d' animali  od  individ 
od  adulti.  Qualche  istologo  ha  già  detto  che  le  bolli 
colorate  o  le  incolore,  come  alcuno  di  questi  corpi  it 
si  trovano  nei  primi  tempi  della  vita,  appariscono 
dizioni  opposte.  In  una  parola  sebbene  abbia  trovato  i 
interni  dei  bastoncelli  un  rudimento  del  corpo  ellisso 
cessorio  mi  è  apparso  anche  un  ben  delimitato  corpo  ii 
Molta  sostanza  sta  di  mezzo  fra  il  corpo  accessorio  ed 
esterno,  ed  a  questa  non  mancano  i  caratteri  soliti 
intercalari. 

Nella  retina  del  Coccodrillo,  ho  già  detto  più  sop 
cellule  visive  fuoriescono  di  tanto  dalla  membrana  limit 
na,  quanta  è  la  loro  porzione  che  a  partir  dal  nucle< 
verso  Io  strato  delle  cellule  pigmentat«.  Ricordo  qu' 
colarità  perchè  sembrami  innegabile  il  fatto  seguent 
si  debba  ammettere  un  inviluppo  o  straterello  cor 
la  porzione  che  sta  al  di  fuori  della  predetta  memb 
tante  e  che  invece  si  debba  negare  alla  rimanent 
avviso  r  inviluppo  di  tutto  il  membro  esterno  e  di  bu 
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deir  interno,  incomincia  sotto  forma  di  pellicola  anista  in  corri- 
spondenza della  membrana  limitante  esterna.  A  questo  inviluppo 
sarebbe  impedito  di  spostarsi  dai  filamenti  che  s' innalzano  dalla 
superficie  libera  delle  cellule  di  sostegno  che  oggi  bisogna  con- 
venire essere  impropriamente  chiamate  col  nome  di  fibre  ra- 
diali. Ottenendo  isolata  una  intiera  cellula  visiva  si  vede  che  la 
sua  porzione,  che  sta  al  di  fuori  della  limitante,  è  generalmente 
più  larga  dell'altra  e  che  nel  punto  che  coincide  con  questa 
presenta  sempre  una  stria  trasversale  non  dovuta  al  sistema 
delle  cellule  di  sostegno.  Il  nucleo  delle  cellule  visive  nonché 
il  loro  prolungamento  che  termina  con  un  piccolo  cono  sono 
certamente  sprovvisti  d' inviluppo.  Se  qualche  micrografo  ve 
r  ha  descritto  probabilmente  lo  ha  sbagliato  con  le  sottili  pel- 
licole che  circondano  i  diversi  elementi  dello  strato  esterno  dei 
grani  e  che  son  dovute  ad  espansioni  membranacee  del  sistema 
4' appoggio. 

Oltre  ai  soliti  bastoncelli  Heinemaim  segnala  un'  altra  forma, 
che  a  suo  dire  è  molto  rara  e  che  ha  membri  esterni  straor- 
dinariamente lunghi.  Io  non  ho  osservazioni  proprie  sopra  questo 
punto  e  perciò  mi  limito  solo  a  ricordare  un  tal  fatto. 

In  quanto  ai  coni  dirò  più  brevemente  che  ve  ne  sono,  se- 
condo lo  stesso  autore,  di  due  specie,  vale  a  dire  senìplici  e 
doppii.  Non  avendo  potuto  fare  estesissime  indagini  a  questo 
proposito,  descriverò  solo  quello  che  potei  mettere  in  sodo  re- 
lativamente ai  coni  semplici.  Di  questi  ultimi  ne  ebbi  facUmente 
isolati  allorché  mi  detti  cura  di  esaminare  anche  a  fresco  dei 
frammenti  di  retina  dilacerati  nell'umor  vitreo  e  tolti  dal  fondo 
dell'  occhio.  Appariscono  i  coni  assai  corti  arrivando  con  l' estre- 
mità periferica  od  apice  loro  presso  la  linea  di  demarcazione 
fra  i  membri  esterni  e  gl'interni  dei  bastoncelli.  Hanno  un 
membro  estemo  che  si  comporta,  per  le  alterazioni  che  vi  si 
presentano  o  che  vi  accadono  in  seguito  al  trattamento  con 
l'acido  osmico,  presso  a  poco  come  quello  dei  bastoncelli.  Es- 
sendo in  questo  caso  i  piatticelli  molto  piccoli  occorre  che  i 
preparati  sieno  più  perfetti  per  apprezzarne  la  disposizione.  Il 
membro  interno  è  quasi  a  forma  di  barilozzo.  Ciascun  cono  mi 
è  sembrato  composto  d'una  corteccia  più  solida  e  di  una  so- 
stanza più  molle  da  essa  contenuta  e  nella  quale  alberga  un 
corpo  ellissoide  od  accessorio  molto  più  sviluppato  che  nei  ba- 
stoncelli. Esso  si  distingue  bene  se  colorito  e  si  vede  che  presso 
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a  poro  ha  la  forma  <li  quello  dei  bastouceilì.  ma  e: 
carminio,  rematossilina  e  l'acido  osmico  Io  colorani 
zione  di  quest'ultimo  si  tinge  in  giallastro. 

Fin  qui  ho  detto  delle  parti  dei  bastoncelli  e  d( 
stanno  al  di  fuori  della  cosi  detta  membrana  limitai 
debbo  ora  parlare  dell'altra  che  trovasi  fra  questa  ■ 
basale  0  strato  intermediario  dell'Hannover  n  membrai 
del  Krause.  Si  è  voluto  dire  che  i  nuclei  dei  basto 
un  po'  diversi  dagli  altri  dei  coni  :  in  verità  però  ( 
renze  mi  sono  sembrate  cosi  poco  apprez-zabili  e  co: 
da  dover  concludere  per  non  tenerne  alcun  conto.  N( 
Lucius  è  rimarchevole  invece  ÌI  fatto  che  tutti  ì 
iwUule  visive,  bastoncelli  o  coni,  si  trovano  sopra  un 
e  che  questo  è  un  poco  più  grosso  verso  il  fondo,  ai 
le  parti  anteriori  dell'occhio.  I  nuclei  hanno  una 
svelta  ed  ovolare  dove  la  retina  è  più  alta,  auzich 
si  fa  più  bassa  avvicinandosi  aWora  serrala.  La  ] 
stanno  i  nuclei  delle  cellule  visive  è  detta  a  ragiom 
grani  esterni,  essendone  questi  gli  elementi  principi 
si  trovano  altre  particelle  di  cui  mi  voglio  occupai 
quali  sono  le  appendici  membranacee  delle  cellule 
e  le  cosi  dette  cellule  basali  est«me. 

I  nuclei  delle  cellule  visive  o  sensoriali  mi  sono 
stantemente  fatti  da  una  sostanza  omogenea,  bene  ce 
r  influenza  del  carminio,  dell'ematossilina  e  che  preni 
verdognola  tendente  al  giallastro  per  1'  azione  con 
l'acido  osmico  e  del  bicromato  di  potassa.  Sono  ci 
uno  straterello  quasi  invisibile  protoplasmatico,  la  e 
si  rivela  appunto  laddove  esso  si  raccoglie  tanto 
celli,  che  nei  coni,  per  formare  il  prolungamento  in 
quello  che  è  rivolto  allo  strato  basale  od  alla 
dell'  Hannover.  Questo  prolungamento,  conosciuto  s 
il  nome  di  piede  delle  cellule  visive,  fa  poi  capo  a 
ciale  rigonfiamento  di  forma  conica,  c,he  i  Tedesch 
Endkegel,  ossia  cono  terminale.  I  piedi  delie  ce 
prima  di  arrivare  a  quest'  ultima  parte  non  si 
tutti  alla  stessa  maniera,  essendovene  alcuni  dirii 
più  o  meno  inclinati.  Basta  dare  uno  sguardo  alla 
moUtograSca  che  correda  il  presente  lavoro  per 
dì  quanto  asserisco.  Sopra  di  essi  come  sopra  i  nu( 
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non  mi  è  stato  possibile  riconoscere  l'esistenza  d'un  inviluppo, 
né  ho  potuto  in  nessun  caso  svelarvi  una  fina  composizione, 
essendomi  costantemente  sembrata  omogenea  la  sostanza  che 
scarsamente  circonda  i  grani  e  che  forma  le  loro  appendici 
interne  o  piedi.  Cosi  pure  non  ho  veduto  in  caso  alcuno  la 
striatura  descritta  nei  nuclei  da  certuni,  fra  i  quali  dall'Henle, 
e  se  vi  ho  scorta  in  qualche  caso  una  riga  trasversale  mi  è 
sembrato  che  la  si  dovesse  ritenere  come  un'impronta  fattavi 
dal  limite  od  orlo  estemo  delle  cellule  di  sostegno  che  talora, 
come  ho  più  sopra  accennato,  si  ristringono  e  si  serrano  ad- 
dosso agli  elementi  ai  quaU  danno  ricetto  entro  le  loro  guaine. 
Qualche  scrittore  dice  d'aver  veduto  nel  rigonfiamento  del  piede 
una  tessitura  fibrillare,  che  manca  assolutamente  nel  Champsa 
Lucius  nel  quale  mi  son  dato  premura  di  ricercarla  in  più  e 
diverse  maniere. 

In  generale  i  piedi  delle  cellule  visive  hanno  una  certa  tal 
quale  eleganza  e  sottigliezza:  accade  però  talvolta  che  se  ne 
debbano  riscontrare  dei  goffi  o  grossolani.  In  questi  ultimi  è 
presso  a  poco  uguale  la  grosses^a  del  piede  in  tutti  i  loro 
punti,  a  partire  dal  polo  interno  del  nucleo  ed  arrivare  al  ri- 
gonfiamento coniforme  termale.  In  pochi  casi  soltanto  ho  visto 
un  piccolo  vacuolo  in  un  punto  qualunque  della  lunghezza  di 
questi  piedi.  Non  mi  son  potuto  accertare  se  tal  fatto  esista  negli 
elementi  freschi  o  se  pure  sia  il  prodotto  dei  reattivi  impiegati. 
I  piedi  delle  cellule  visive  non  si  colorano  con  il  picrocarminio, 
né  si  tingono  con  l'ematossilina,  mentre  l'acido  osmico  tende 
a  dar  loro  un  colorito  bigiastro  tanto  più  sensibile,  quanto 
più  la  sua  azione  fu  prolungata  e  quanto  più  ci  avviciniama 
al  rigonfiamento  terminale. 

Lo  studio  di  quest'ultimo  si  fa  bene  nei  preparati  fatti  sezio- 
nando la  retina,  e  meglio  negli  altri  ottenuti  col  dilacerarla 
dopo  una  bene  appropriata  macerazione.  L'esame  dei  coni  o  rigon- 
fiamenti terminaU  esige  che  si  adopri  un  discreto  ingrandimento 
e  quale  si  ottiene  impiegando  queste  combinazioni  delle  lenti  : 
oculare  N.  5  ed  obiettivo  N.  8  del  sistema  Hartnack.  Si  può  dire 
che  i  piedi  avvicinandosi  allo  strato  successivo  e  più  interno 
od  al  basale,  si  rigonfiano  gradatamente  per  un  breve  tratto 
in  modo  da  formare  un  piccolo  cono  avente  la  base  rivolta  pre- 
cisamente verso  la  parte  opposta  alla  membrana  limitante  dello 
Schultze.  La  base  in  generale  è  alquanto  concava  e  destinata 
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ad  accogliere  uua  particolare  produzione  nervosa,  eli 
«chiama  ^rumetto  klmnpchen,  e  della  quale  mi  voglio 
trattenere  in  modo  speciale.  Il  fatto  notevole  è  che  tjm 
dei  rigonfiamenti  conici  terminali  delle  cellule  visive  t 
rivolta  al  grumetto  o  inazzettiuo  nervoso  che  le  cor 
K  siccome  i  grumetti  o  niazzettini  talvolta  si  tr< 
o  meno  alti,  al  di  fuori  dello  strato  basale  e  «liret 
meno  obliquamente  all'esterno,  accade  ancora  che  le 
terminali  predette  debbano  avere  una  posizione  ugii 
C'hampsa  Lucius  io  non  sono  arrivato  in  alcun  luogi 
noscer  le  divisioni  dei  piedi  delle  cellule  visive  che  div 
loghi  hanno  descritte,  e  fra  gli  altri  Henle  e  Schwalbe 
termine  finalmente  a  quanto  è  relativo  ai  membri  in 
coni  mi  resta  ricordare  che  non  mi  si  sono  mostrati  al 
fiele  estei-na  di  questi  i  soliti  filamenti  sottili  veduti  spe< 
dall' Hoffmaun  nella  ratina  del  Emys  europaea. 

Prima  di  venire  alla  descrizione  della  tessitura  inti 
strato  successivo,  è  mestieri  che  accenni  ad  un  altro 
portante,  all'esistenza  cioè  di  alcuni  elementi  che  sebi 
costantemente  pm*  si  trovano  in  qualche  animale,  vai 
alludo  alla  presenita  di  certe  cellule,  non  differenziate 
il  Ranvier,  alloggiate  in  mezzo  a  questo  neuroepiteli 
lesbtenza  o  no  delle  cosi  dette  clave  del  Landolt. 

£  un  fatto  iiou  dubbio  clie  in  seno  alla  strato  esti 
grani,  ossiii  fra  i  nuclei  delle  cellule  visive,  si  scorgono 
alcune  cellule,  sulla  significazione  delle  quali  non  si  è 
Cora  la  luce.  Ed  in^'ero,  mentre  il  Ranvier  nel  suo  reci 
lavoro  sulla  retma  parla  dei  piedi  delle  cellule  visive, 
che  in  alcuni  animali  vi  si  trovan  frammisti  dei  nucl 
tenenti  a  delle  cellule  che  non  sono  di  natura  nervoi 
egli  chiama  cellule  basali  esterne,  tenendo  conto  della 
sizione.  Il  Dogiel  invece,  ritrovati  gli  stessi  elementi,  g 
di  natura  nervosa,  no  descrive  i  prolungamenti  esU 
vengono  a  terminare  fra  i  coni  ed  i  bastoncelli,  al  di  fi 
membrana  limitante  dello  Schultze,  i  collaterali  che  ai  i 
seno  al  plesso  basale  e  gl'interni  che  rivolti  all'indet 
ternano  nello  strato  che  ha  W  nome  di  neurospongiu 

Come  si  vede  a  colpo  d'occhio  sub  judice  liìc  est. 
verla  è  cosa  difRcilissima  e  tale  che  richiede  esami  atf 
e  molteplici.  Postomi  all'opra  ho  cercato  far  del  mio 
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l'opiuione  che  intorno  a  questi  elementi  mi  son  formata  la  dirò 
più  sotto,  ritenendo  indispensabile  che  se  ne  debba  parlare  a 
proposito  del  plesso  basale  e  delle  cellule  che  vi  si  trovano  in 
parte  alloggiate  ed  in  parte  a  contatto.  Le  cellule  bacali  esterne, 
caso  del  resto  già  riconosciuto  da  altri,  sono  a  mio  parere  iden- 
tiche a  quelle  interne,  tantoché  quanto  potrò  dire  di  questo 
varrà  precisamente  anche  per  quelle. 

Un  altro  fatto  che  trova  qui  il  suo  posto  per  esser  desciitto. 
é  Tanriunciata  terminazione  di  alcuni  nervi  nello  strato  ^sterno 
«lei  grani  sotto  forma  delle  cosi  dette  clave  del  Landolt.  L'Emery 
nella  sua  bella  memoria  sul  modo  col  quale  termina  il  nervo 
ottico  nella  retina,  ammette  che  alcune  fibrille  raggiungan  di- 
rettamente Testrémo  interno  dei  coni  e  bastoncelli,  mentre  quelle 
che  si  connettono  con  gU  elementi  dello  strato  granuloso  hi- 
terno  crede  che  vengano  a  terminare  in  altrettante  clave  del 
Landolt  quasi  a  contatto  della  membrana  Umitante  fra  i  nuclei 
delle  cellule  sensoriali.  Le  sue  osservazioni  fatte  sopra  i  batracii 
urodeli  hanno  avuta  conferma  da  taluni  anatomici  e  si  vogliono 
generalizzate,  tantoché  Hoffmann  dice  averle  vedute  neiri?my*v 
e  nel  Cohiber  nutrix.  Questo  stesso  autore  afferma  che  V  ha 
trovate  anche  nella  retina  dei  Crocodilus  vulgaris  !  L'Emery 
riferisce  che  le  cellule  dello  strato  granuloso  esterno  sono  ele- 
menti indipendenti  dagU  altri  delF  interno,  continuandosi  ciascuna 
cellula  con  un  prolungamento  centrale  che  ha  potuto  seguire 
fino  allo  strato  molecolare  interno  ed  un  prolungamento  peri- 
ferico terminale.  Organi  terminali  dei  granuli  esterni  sareb- 
bero i  bastonceUi  ed  i  coni,  mentre  dei  granuli  interni  le  clave  del 
Landolt.  Nel  Tritone  son  queste  ultime  rappresentate  da  fila- 
menti non  molto  esili  che  si  vedono  uscir  fuori,  dopo  averlo 
traversato,  dallo  strato  basale  e  che  s'inalzano  fino  alla  limi- 
tante esterna  presso  cui  si  rigonfiano  in  una  clava.  Talvolta 
presentano  anche  due  rigonfiamenti.  Simili  sono  le  terminazioni, 
ma  più  grosse  xìqVIl  Assolotto,  mentre  nella  Salamandrina,  sem- 
pre secondo  l'opinione  dell'Emery  (l),  non  si  trovan  le  clave, 
ma  bensì  dei  filamenti  esilissimi  con  grosse  dilatazioni.  Lo  stesso 
Ranvier  (2)  afierma  che  disgregando  una  retina  di  Tritone^ 
trattata  prima  con  acido  osmico  e  poscia  tenuta  a  macerar 


(1)  Emery.  Memoria  cilata,  pag.  398. 

(2)  Ranvibr.  Op.  cit.,  p.  958. 
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neirai'qua.  vi  .si  scorgono  allo  stato  (V  isolamento  completo  l^ 
masse  del  liaudolt.  Talune  di  queste  hanno  il  pix)lungamento 
periferico  a  forma  di  clava  più  lungo  ed  altre  più  corto.  Nel 
punto  ove  esso  travei'sa  lo  strato  basale  presenta  delle  irrego- 
laritii  di  forma  ed  invia  delle  espansioni  laterali  che  sembrano 
coiK^orrere  alla  formazione  di  questo  plesso. 

Nella  retina  del  Chanipsa  Lucius  nulla  di  tutto  questo,  al- 
meno se  le  mie  osservazioni  sono  state  ben  fatte.  Per  quanta 
cura  abbia  impiegaci  per  discoprirle,  tanto  nei  preparati  finis- 
simi praticati  sezionando  di  traverso  in  diflferenti  parti  la  retina, 
quanto  negli  altri  ottenuti  mediante  un  processo  di  macera- 
zione, non  vi  sono  riuscito.  E  sì  che  il  preconcetto  mi  guidava 
alla  loro  ricerca;  mi  sarebbe  bastato  il  più  piccolo  indizio  per 
riconoscervele. 

Lo  strato  basale  che  la  seguito  al  neuroepitelio  fin   qui  de- 
scritto, è  quello  che  da  un  certo  tempo  più  degli  altri  richiama 
l'attenzione  degli  anatomici,  tanto   n'è  complicata  la  tessitura. 
E  le  difficoltà  non  poche  che  s'incontrano  per  studiarlo  con- 
venientemente ne  sono  la  causa,  come  pure  la  sua  altezza  re- 
lativamente  piccolissima  confrontata  con  gli  altri  strati  reti- 
nici.   Anche    nei  preparati   i   più    sottili  è    raro   che  si  giun- 
gano a  riconoscere  i  caratteri  delle  cellule  che   vi  si  trovano 
immerse,    o    che   vi  stanno    a    contatto;    conviene  ricorrere^ 
quando  è  possibile,  a   separare   dagli  altri  questo  strato,  op- 
pure  ad   analizzarne   gli  elementi   soli  ottenuti  per  disgrega- 
mento.  Aggiungi  a  tutto  questo  che  nei  diversi  animali   esso 
presenta  delle  modificazioni  d'un  certo  valore,  e  si  comprenderà 
subito  quali  sien   le  ragioni  per  cui   gli  anatomici  ancor  non 
son  concordi  relativamente  alla  sua  intima  tessitura.   Se  dalle 
retine  di  tutti  quanti  o  di  molti  animali  si  potesse  ottener  iso- 
lato come  nel  Cavallo  lo  strato  basale,  io  credo  che  le  contro- 
versie a  quest'ora  sarebbero  già  state  messe  da  parte,  e  che 
l'anatomia  comparata  ne  avi'ebbe  svelate  con  certezza  le  più 
minute  particolarità,  come  in  altri  casi. 

Lascerò  di  rammentare  che  questo  strato  basale  anticamente 
dallo  Schultze  fu  ritenuto  fatto  da  sostanza  finamente  granulosa 
con  nuclei  sparsi,  cellule  liscie  e  grosse  fibre  parallele  alla  re- 
tina e  che  dall'Henle  si  credè  composto  da  un  tessuto  parimente 
granulare,  ma  con  dei  corpuscoli  analoghi  ai  globuli  bianchi. 
Così  pure  accennerò   appena  che   Krause  ammise  esistere  in 
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tutti  i  vertebrati,  ia  luogo  di  ciò  che  oggi  si  ritiene  essere  im 
tessuto  plessiforrne,  una  membrana  assai  trasparente,  traversata 
a  regolari  distanze  da  fori  rotondi  od  ovali,  capaci  ài  porre  iu 
comunicazione  fra  loro  i  due  strati  granulosi  esterno  ed  interno  e 
perdo  detta  da  lui  membrana  finestrata.  A  tal  concetto  presso 
ii  poco  s'informa  il  modo  di  vedere  deirHunnover,  il  quale  ac- 
corda pure  a  questo  strato  l'ufficio  di  separare  le  partì  esterne 
i»etiniclie  dalle  altre  più  interne:  egli  lo  chiama  strato  in- 
termedio. 

Ma  se  credo  passarmela  col  solo  rammentare  i  predetti 
scrittori,  non  debbo  fare  altrettanto  per  le  memorie  del  Ri- 
volta, del  Golgi  e  Manfredi,  del  Rampoldi  e  del  *  già  tante 
volte  ricordato  Dogiel.  Il  professor  Rivolta,  studiando  la  retina 
del  Cavallo,  potè  riuscire  per  mezzo  di  soluzioni  debolissime 
d'acido  cromico,  entro  cui  teneva  per  quindici  o  venti  giorni 
a  macerar  dc^gli  occhi,  ad  isolare  dei  brani  dello  strato  in 
discorso,  che  egli  chiamò  membrana  aracnoidea  e  che  vide 
non  essere  altrimenti  una  membrana  nel  senso  ammesso  da 
Krause,  ma  sivvero  un  tessuto  fatto  da  cellule  nmltipolari 
un  poco  appianate  e  collocate  orizzontalmente.  Esso  venne 
poi  nel  concetto  che  taU  cellule  multipolari  si  dovessero  ascri- 
vere fra  gli  elementi  di  natura  nervosa  a  motivo  della  loro 
forala,  del  contenuto  e  dei  prolungamenti  che  di  tratto  in  tratto 
presentavano  delle  varicosità.  I  professori  Golgi  e  Manfredi  (1) 
poco  dopo  stamparono  una  bella  memoria  in  cui  riferivano  ap- 
punto i  risultamenti  delle  loro  indagini,  pure  eseguite  sulla 
retina  del  Cavallo  tenuta  immersa  insieme  alle  altre  parti  del- 
Vocchio  per  un  periodo  di  tempo  variabile  da  dieci  a  venti  gioi'ni 
in  soluzioni  spesso  rinnuovate  di  bicromato  potassico,  0,25  a 
0,75  %  o  d'acido  cromico  0,05  a  0,10  ^(j,  ed  in  cui  afferma- 
vano che,  ottenuto  lo  sfogliamento  di  questa  membrana  visiva, 
erano  riusciti  a  discuoprire  l'interna  fabbrica  del  complicato 
sti'ato  intragranulare.  Essi  non  esitarono  a  contrapporre  alla 
idea  del  Rivolta  la  loro  che  ammetteva  in  tale  strato  l'esistenza 
di  cellule  connetti  vali,  anziché  di  natura  nervosa.  Ed  appog- 
giarono ai  seguenti  argomenti  una  tale  opinione:  all'aver  cioè 


(1)  C.  GoLui  e  N.  Manfredi.   Annotaìionl   istologiche  sulla  retina  del  Ca- 
vatlo.  Presentazione  faUa  alla  R.  Accademia  di  Medicina   di  Torino.   Tip.  V.      ♦ 
VercellÌRo,  1972,  Torino. 


liscutitrutii  in  HÌtfatte  cellule  una  foriiiu  lumellai'o 
seutarsi  granulose  una  volta  che  erano  ottenute  coi 
all'esser  distribuite  regolaiiuente  ed  al  modo  particc 
i  prolungamenti  originano  dal  protoplasma,  si  ramifìc 
ciano,  nonché  al  mimerò  ed  all'  uniformità  di  que 
danno  peso  al  fatto  rlellessorfl  i  prolungamenti  e 
visti  di  varicositii,  avendone  ri^r-outrate  varie  v( 
di  decisissimo  <'i(rattei*(!  ronnettivale  e  sapendo  eli 
ti  Muller,  ammettono  crlm  uu  tal  caratteri-  non  siii 
t-ssenziale  delle  libre  o  dei  proluu^^anienti  delle  a 

Il  Rampnldi  (1)  riprendendo  recentemente  lo 
iiii-nto  dico  che,  osservando  le  cclltde  multipolar 
intergranuloso  iffolato,  posson  sembrai-e  a  tutta 
tura  nenosii.  Stu<liandole  però  con  accuratezza 
vnto  convincere  rlie  soniiglian  quelle  costituenti  I 
i/lia  tf  c,hi-  sono  piane  o  lamellari,  d'aspetto  stellai 
di  picj'ole  nodositi'i  sopra  i  loro  prolungamenti,  i  q 
dicotomicamente  e  si  an:istomizzano  con  quelli  del 
l'onclude  poi  con  raffermai-o  clie  gli  par  cosa  ne 
queste  cellule  siano  di  natura  connettivali'. 

In  questo  stesso  amio  pei-ó  e  contrariamente  all' 
accennata  è  venuto  il  Dogiel,  che,  è  verissimo, 
('avallo  ma  nei  (lanoidi  sostiene  l'esistenza  d'uno 
gangliare  sottoepiteltale  e  finora  secondo  lui  no 
altri  vertt'ljT'ati.  I,e  celhile  delln  quali  egli  si  ocd 
rispondono  a  quelle  di^scritte  dai  precitati  scritto 
ottenute  isolate  dopo  aver  fatto  loro  suliii-e  l'azi 
dell'acido  osmico.  E  da  iintiu-si  l' impoi-tiuiza  elle 
laso  l'uso  <U  siffatto  l'cafjente  valevole  a  niantenei*E 
la  stessa  forma  pi'erisa  che  ave\'auo  in  vita,  M 
autori  che  parlano  di  cellule  esistenti  fra  i  pi 
\'isive  e  che  chiamano  hasjili  esterne,  tenendo  coi 
xione  loro  per  rispetto  allo  strato  basale  od  ìi 
li^istono  secondo  taluni  in  diversi  animali,  come 
t^lus  alcune  cellule  del  neuroepitelio  non  ditTeran 
mente  di  natura  non  nervosa.  Cliii  Miiller  {:i)  av' 

il)  lUvi'OLDi.  SoiJra  Io  Sirino  liilpr^i'aiiiilaiv  della  retimi  . 
ifuli  li'Ociilialica.  )8j41. 

(?)  MfiM.un  Uelicr  SterjiKivmige  ZelLvid^rRofliin.  l'^r/ian 
„i«'.>.  fJfr.  :..    lO^-iA.r.-f?,  111).  11.  p.  21S-S1?. 


ì 
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presenza  loro  nella  densità  stessa  del  plesso  basale  nella  Perca 
Pi  nèlYExos  Lucitis, 

Dogiel  però,  contrariamente  all'opinione  di  tutti  gii  altri,  ri- 
tiene che  le  cellule  disposte  fra  i  prolungamenti  interni   delle 

cellule  visive,  come  alcune  di  quelle  che  trovansi  nella  densità 

* 

«lello  stesso  strato  basale,  sieno  di  natura  nervosa.  La  descri- 
Vione  che  relativamente  alle  prime  si  legge  nella  sua  bella 
memoria  merita  ch'io  me  ne  occupi  e  che  ne  riferisca  i  fatti 
principali. 

Queste  cellule  trovansi  col  loro  corpo  disposte  nella  parte? 
pili  interna  dello  strato  delle  granulazioni  esterne,  ossia  dei 
nuclei  delle  cellule  visive.  Hanno  un  nucleo  generalmente 
grosso,  rotondeggiante,  provvisto  di  nucleoli  e  del  protoplasma 
in  discreta  quantità  che  gli  sta  d' intomo  e  che  è  distribuito 
ora  sotto  una  ed  ora  sotto  un'  altra  forma.  Questo  proto- 
plasma, granuloso,  striato  in  alcuni  casi  e  secondo  il  tratta- 
mento che  ha  dovuto  subire,  dà  origine  alla  sua  periferia  a 
diversi  prolungamenti  che  per  la  loro  direzione  si  distinguono 
in  esterni,  in  laterali  od  orizzontali  ed  in  interni.  Dogiel  af- 
ferma che  il  protoplasma  di  siffatte  cellule  presenta  una  stria- 
tura  fibrillare  se  venga  trattato  con  l'acido  osmico  e  fa  veder 
nel  suo  seno  qualche  goccioletta  di  grasso.  I  nuclei  loro  si  coloran 
meno  di  quelU  delle  cellule  di  sostegno  e  delle  visive  se  trat- 
tansi  con  la  soluzione  ematossilica  o  con  la  cocciniglia  alluminica. 
Siffatta  reazione  iu  taluni  preparati  ha  permesso  al  precitato 
scrittore  di  distinguere,  anche  con  piccoli  ingrandimenti,  le  due 
sopra  accennate  varietà  cellulari  (pag.  440).  Non  è  stato  pos- 
sibile, ed  era  infatti  supponibile  che  non  lo  fosse,  di  riscontrare 
fina  membrana  che  limitasse  le  predette  formazioni  cellulari. 

La  disposizione  e  distribuzione  di  queste  cellule  non  è  rego- 
lare e  quale  dovrebbe  essere  se  il  loro  ufficio  fosse  quello  di 
c!ontribuire  a  rafforzar  la  trama  già  abbastanza  solida  fatta  per 
gli  elementi  nervosi  e  gli  epitelii,  che  costituiscon  la  retina, 
dalle  fibre  di  sostegno. 

Queste  cellule  non  son  sempre  uguali  e  talora  una  è  più 
grande  della  sua  vicina  :  qua  se  ne  trovano  alcune  ravvicinate 
fra  loro  e  là  invece  stanno  discoste.  In  generale  però  si  vedon 
le  più  grandi  nelle  parti  centrali  della  retina  e  le  più  piccole 
verso  la  periferia,  dove  appunto  è  corto  lo  spazio  che  ad  esse 
lasciano  i  piedi  dello  cellule  visivo  in   questo  luogo   accorcia- 
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tisi.  Hanno  ima  forma  variabile  in  conseguenza  del  numero 
maggiore  o  m:.  .ra  di  prolungamenti  che  da  loro  si  staccano  e 
dei  modo  col  quale  quest'ultimi  si  dirigono. 

Da  una  cellula  non  parte  che  un  prolungamento   od   apofisi 
che  si  rivolge  alfesterno  e  la  cui  grossezza  ordinariamente  non 
sta  in  rapporto  con  quella    dell'elemento   che    Tlia   generata. 
Tale  apofisi  per  lo  più  è  rettilinea  e  decoiTendo  '  fra  i  piedi  ed 
i  corpi  delle  cellule  visive  raggiunge  la  cosi  detta   nienibi-ana 
limitante  esterna  ed  a  livello  di  questa  passa  in  una  particolar 
formazione  che  nel  maggior  numero  dei  casi  è  fatta    a    guisa 
di  pennello.  Oltre  a  simile  maniera  di  terminare  accade  talvolta 
d'osservare  che  vi  sono  in  alcuni  punti,  in  luogo  dei   predetti 
pennelli,   le  estremità  delle  apofisi  rigonfie,  come    tanti    piccoli 
bottoni  rotondi  od  ovali  e  che  stanno  in  un  incavo  fra  le  cel- 
lule visive.  Dal  mezzo  poi  di  queste   formazioni    a   bottone    si 
stacca  un  filo  sottile  e  qualche  voltii  varicoso,  per  andare  fino 
all'estremità  interna  del  membro  esterno  dei  bastoncelli.  Dogiel 
finalmente  ricorda,  come  fatto  assai  raro,  una  terza  varietà  per 
la  quale  terminali  le  apofisi  esterne  delle  cellule  gangliari  che 
adesso   ci    occupano  :    questa  terza  varietà   per  qualche   rap- 
porto è  simile  alle  clave  del  Laudolt  riscontrate,  come  più  sopra 
ebbi  a  dire,  negli  Anfibii  e  nei  Rettifi.  Però,   mentre  la  forma 
è  presso  a  poco   identica,  le  terminazioni  a  clava  della   retina 
dei  Ganoidi  stanno  al  di  fuori  della  membrana  Umitante  esterna 
e  sono  poi  provvedute  al  loro  punto  estremo  d'un  sottihssimo  filo. 

Questa  è  la  terminazione  dell' apofisi  esterna  derivante  da 
ciascuna  cellula  gangliare  situata  fra  i  piedi  degh  elementi  vi- 
sivi. Vi  sono  poi  delle  apofisi  laterali,  varie  per  numero,  che 
si  dirigono  nel  senso  stesso  dello  strato  molecolare  o  basale  e 
che  non  si  anastomizzano  con  quelle  che  si  staccano  dalle  cel- 
lule vicine.  Non  di  rado  accade  che  si  osservino  dei  gi'umetti 
o  mazzetti  terminali  nervosi  in  diretta  connessione  con  Y  estiv- 
mità  d' una  di  queste  apofisi  laterali.  Finahnente  come  da  queste 
cellule  si  è  veduta  staccare  una  sola  apofisi  esterna,  così  pure  se 
ne  osserva  soltanto  una  che  si  rivolge  all'  interno.  Questa  è  la 
più  diffìcile  a  vedersi  per  le  speciali  coudizioni  in  cui  ella  si 
trova,  decorrendo,  secondo  quanto  afferma  Dogiel,  insieme  con 
le  fibre  di  sostegno  ed  accollandosi  a  loro.  Non  si  distinguon 
perciò  nei  preparati  d'insieme  altroché  per  caso,  e  solo  in  quelli 
ottenuti  per  disg!*egaraento  è  possibile    acquistare  una   giusta 
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idea  e  capire  come  si  rivolgano  e  raggiungano,  tanto  son  lun- 
ghe, il  neiirospongium  o  strato  granulare.         fContimiaJ . 


CORRISPONDENZA 

Genova,  31  luglio  188.'{. 
Egregio  Collega, 

Se  permettete  vi  comunico  i  risultati  che  m'  ebbi  per  1'  uso  delle 
iniezioni  ipodermiche  di  pilocarpina  nella  cura  delle  malattie  corneali 
con  ipopion,  nelle  infiltrazioni  purulenti. 

I  primi  buoni  e  felici  esiti  ch'ebbi  con  questa  semplice  ed  unica 
cura,  mi  spinsero  ad  adoperarla  in  buon  numero,  e  già  ne  posso  con- 
tare una  trentina  di  diverse  forme  ed  intensità,  ed  in  tutte  mi  diede 
un  risultato  fortunato  non  solo  per  l'arresto  del  processo  suppurativo 
nei  tessuti  corneali,  ma  anche  per  il  ripristinamento  di  lucentezza 
della  cornea  in  casi  che  si  avrebbe  di  tutta  necessità  fatta  una  pro- 
gnosi infausta. 

Questa  applicazione  fatta  quale  io  la  pratico  semplicemente  d'inie- 
zioni ipodermiche  non  la  vidi  ancora  accennata. 

Desidererei  ardentemente,  carissimo  collega,  che  anche  voi  faceste 
quelli  esperimenti  che  nel  vostro  giudizio  crederete  migliori. 

Vi  prego  (se  lo  stimate)  a  voler  pubblicare  queste  mie  righe  come 
nota  preventiva. 

Salutandovi  distintamente. 

Vostro  dev,mo 

D.'  Domenico  Ramorino. 


RASSEGNE 


I.  Oftalmia  difterica.  ^  Il  D.^  Tiveedy  pubblicò  nel  The  Lance t 

la  storia  di  un  caso  di  oftalmia  difterica  di  un  neonato,  che  venne 
facilmente  confuso  con  oftalmia  purulenta  ordinaria.  E  racconta  come 
per  questo  errore  dovesse  ottenere  dalla  cura  un  esito  infausto.  Ecco 
il  caso  : 

A.  H.,  di  tre  settimane,  fa  accolto  il  9  ottobre  1882  noU'ospedale 
per  infiammazione  acuta  di  ambedue  gli  occhi.  Il  destro  era  amma- 
lato da  due  settimane  ed  il  sinistro  da  poco  meno  ;  e  più  esattamente 
la  prima  visita  cadde  nella  13^  giornata  di  malattia.  La  congiuntiva 
palpebrale  destra  era  coperta  da  una  pseudo-membrana  aderente, 
sottile,  di  apparenza  sporca  ;  la  cornea  era  perforata  e  V  iride  faceva 
prolasso.  La  congiuntiva  sinistra  aveva  una  pseudo-membrana  eguale 
e  non  era  che  leggiermente  vascolarizzata  :   la  cornea  era  opaca  e 

Boll  d'Oettì,,  anno  V,  N.  iS,  Agosto  1888.  » 
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nel  segmento  inferiore  ed  esterno  aveva  un  absoesso.  —  Fu  ordinato 
l'uso  del  chinino  da  applicarlo  ogni  ora. 

Dopo  tre  giorni  le  palpebre  parvero  sane,  ossia-  liberate  dtille 
pseudo-membrane,  e  presero  quell'aspetto  spugnoso  e  rosso  che  loro 
è  proprio  nei  casi  di  oftalmia  purulenta.  La  cornea  si  fece  più  chiami, 
Tabscesso  più  circoscritto.  Lo  scolo  prese  l'apparenza  del  purulento. 

In  queste  condizioni  il  curante  ricorse  al  nitrato  d'argento,  ma 
dopo  pochi  giorni  l'occhio  era  perforato  con  prolasso  dell'  iride. 

Qui  l'errore  fu  di  non  avere  riconosciuto  lo  stadio  purulento  della 
congiuntivitide  difterica  ed  averlo  confuso  con  la  congiuntivitide 
purule7ita, 

I  pratici  tenendo  presente  questo  caso,  vogliano  non  dimenticai'e  i 
precetti  della  medicatura  classica  stabilita  \ìer  questo  due  divem» 
forme  di  congiuntivitide. 

2.  Albkrtotti  Giuseppe  (junior).  Telemetria.  —  Un  occhio  em- 
metropico, e  che  gode  acutezza  visiva  normale  non  può  formarsi 
sempre  un  esatto  giudizio  delle  distanze,  poiché  v'han  dei  casi  in  cui 
non  può  veder  distintamente  un  oggetto,  di  conosciuta  dimensione, 
alla  distanza  massima  cui  in  condizioni  normali,  potrebbe  esser  veduto; 
ciò  specialmente  per  gli  oggetti  di  grande  dimensione.  I  rappoi-ti  del 
massimo  di  acutezza  visiva  determinato  con  dimensioni  diverse,  pre- 
sentano fra  loro  notevoli  differenze.  Una  delle  cause  più  comuni  ad 
indurre  un'alterazione  di  tali  rapporti  è  l'intensità  di  luce  deir&mbito 
in  cui  si  esamina.  Così,  se  con  la  luce  minima  sufficiente  possonsi 
distinguere  bene  i  caratteri  della  scala  dello  Snellen  che  dovrebbei'o 
esser  distinti  a  100,  200  e  500  metri.  Quindi  la  necessità,  per  un 
esatto  apprezzamento  delle  distanze,  dei  metodi  telemetrici.  Fra  questi, 
i  più  adatti,  specialmente  pei  casi  di  celerimetria,  son  quelli  fondati 
sullo  sdoppiamento  dell'immagine  che  dà  luogo  alla  diplopia  mo- 
noculare. 

II  chiarissimo  autore  fa  un  po'  di  storia  dei  mezzi  usati  per  gli 
sdoppiamenti  delle  immagini,  a  cominciare  dai  due  inventori,  tra  cui 
è  dubbio  il  primato,  il  Bouguer  (1748)  o  il  Servington  Savery  (1743), 
che  li  adattarono  ai  cannocchiali  astronomici,  sino  a  r[uello  dell' Hel- 
moltz  pel  suo  ottalmometro. 

Non  solo  r  astronomia,  ma  anche  l' arte  militare  ha  fatto  e  fa 
grand' uso* di  tali  mezzi  per  gli  apprezzamenti  e  le  misure  delle  di- 
stanze; ed  infatti,  reputatissimi  ufflziali  scienziati  di  tutte  le  nazioni 
non  si  sono  limitati  solo  a  trattare  tale  argomento,  ma  han  pure 
inventato  varii  telemetri  da  campagna  e  da  costa. 

Il  D/  Albertotti  ha  fatto  anche  il  suo,  adottando  fra  l'obiettivo  e 
Toculare  d' un  cannocchiale  terrestre,  o  di  un  cannocchiale  di  Galileo, 
le  lamine   deviatrici    dell' ottalmometro    dell' Helmoltz,   che  rotando, 
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sdoppiano  i  varìi  tratti  dell'  iiunaagine  degli  oggetti  veduti  a  traverso 
il  caonocchialo.  Il  grado  di  rotazione  necessario  allo  sdoppiamento  di 
ciascun  tratto  vien  notato  da  un  tamburo  graduato  su  cui  va  a  finire 
Tasse  di  rotazione  delle  lamino,  e  sul  quale  ne  segna  T  angolo.  Con 
le  tavole  di  graduazione  deirottalmometro  si  possono  conoscere  i  valori 
corrispondenti  a  ciascun  grado  di  rotazione,  e  quindi  con  appropriato 
calcolo  si  ricava  la  grandezza  o  la  distanza  degli  oggetti  osservati. 

Sperimentando  col  suo  istrumento,  in  condizioni  di  percezione  piut- 
tosto favorevoli,  e  con  Uaiuto  delle  tavole  di  graduazione,  Fautore  ha 
formato  una  tiibolla  nella  quale  a  diverse  distanze  (da  100  sino 
a  5000)  è  calcolato  il  grado  di  rotazione  dello  lamine  necessario  alla 
misura  di  un  metro  deiroggetto  di  mira,  a  ciascuna  distanza.  (^In- 
naìi  di  otfalnwlogia.  Anno  XI,  da  pag.  370  a  387). 

3.  Rampoldi.  Della  stricnina  nella  cura  dell'  atrofia  dei  nervi 
ottici.  —  L'incompleto  ed  incostante  miglioramento  notato  nei  primi 
anni  di  pratica  con  Fuso  della  stricnina  nella  cura  delle  ambliopie 
da  idiopatica  neurite  ottica  primitiva  e  secondaria,  aveva  indotto  nel- 
Inanimo  dellVgregio  P.^  Raropoldi  una  sfiducia  nelF  azione  di  questo 
rimedio,  il  quale,  pareva  a  lui,  non  avesse  potuto  aver  T  energia  di 
riattivare  durevolmente  elementi  istologici  colpiti  già  da  degenera- 
zione o  distruzione.  Riflettendo  poscia,  che  la  terapeutica  non  ci  for- 
nisce altro  farmaco  più  attivo  i)er  tali  casi,  e  che  T  efficacia  della 
stricnina  non  può  essere  da  altro  equivalente  sostituita;  piuttosto  che 
ridurre  gli  affetti  da  tal  malattia  al  disperato  esito  della  cecitÀ,  ha 
voluto  rit^^ntarne  T  applicazione  con  più  costanza  e  pertinacia,  e  bene 
glie  n'è  incolto. 

Cinque  casi,  infatti,  che  egli  ripoi-ta  con  particolareggiata*  relazioni, 
ed  in  cui  T  iniezione  ipodermica  di  un  milligrammo  di  stricnina  al 
giorno,  coadiuvata  dairamministrazione  interna  della  fava  di  S.  Igna- 
zio, e  da  un  preparato  marziale,  per  un  lungo  periodo  di  tempo,  ren- 
dono chiara  ed  evidente  Tutilità  che  si  può  ottenere  da  questo  agente 
terapeutico  protratto  con  fede  e  costanza. 

Dalle  accurate  osservazioni  dell*  autore  si  ricava,  come  il  medico 
non  debba  affatto  illudetesi  del  miglioramento  sensibile  che  suole  qual- 
che volta  avvenire  dopo  poche  iniezioni;  poiché  esso  per  T ordinario 
è  effetto  di  un  momentaneo  esaltamento  funzionale,  e  perciò  fugace; 
quindi,  più  che  sospendere  T  amministrazione  del  rimedio,  dev'esser 
proseguita  sino  alla  comparsa  dei  primi  leggieri  sintomi  di  avvelena- 
mento. Questi  poi  soglion  perdurare  per  qualche  tempo,  poiché  gli 
effetti  della  stricnina,  pari  a  quelli  di  altri  preparati,  come  il  ferro 
arsenico,  il  calomelano,  resistono  per  Tordinario  lungamente  dopo  la 
sospensione  di  essi.  {Idem,  dalla  pag.  399  a  403). 

4.  GciiiTA.  La  medicatura  antisettica  nelle  cheratiti  ulcerose.  — 


—  348  — 

È  uQ  interessante  lavoro  questo,  che  con  leggiere  e  superficiali  mo- 
difiche è  stato  pubblicato  pure  nei  fascicoli  1,  2,  3  e  4  del  Recueii 
(Vophiìialniologie  di  quesVanno. 

Dopo  un  rapido  o  fugace  cenno  storico  sulla  profilassi  antisettica, 
la  cui  utilitÀ  è  sempre  dubbiosa  nelle  operazioni  del  bulbo  oculare,  il 
valente  D/  Guaita  passa  a  trattar  di  essa  come  mezzo  curativo  coa- 
diuvante in  alcune  malattie  delForgano  delia  visione,  e  specialmente 
nelle  cheratiti  ulcerose;  le  quali  molto  sposso  o  son  determinate  da 
cause  antisettiche,  o  per  lo  meno  sostenute  ed  esacerbate  da  esse; 
siano  primitivamente  causate  da  microzoi,  o  dal  zimoide  settico  di 
Billroth,  in  cui  si  sviluppano  i  detti  micro-organismi.  A  tale  medi* 
catura  però,  non  potendosi  attribuire  affatto  il  potere  di  combattere 
direttamente  il  processo  suppurativo,  ma  solo  quello  di  prevenire  ed 
allontanare  da  esso  ogni  malignità,  è  necessario  si  aggiungano  gli 
ordifiarii  mezzi  curativi,  la  cui  applicazione,  secondo  Topportunità,  non 
dev'essere  mai  trascurata. 

Egli  ha  ampiamente  sperimentato  Yantisepsi  nei  casi  di  ulcero 
coiiìeali;  ma  non  panzialmente  ed  incompletamente,  invece  con  tutta 
scrupolosità,  secondo  i  precetti  del  Lister,  cioè  escludendo  costante- 
mente dal  contatto  della  parte  ogni  sostanza  infettante,  compresa 
l'aria  atmosferica,  che  può  portare  con  sé  i  germi  dell'  infezione. 
1  risultati  da  lui  ottenuti  sono  stati  soddisfacentissimi. 

Fa  l'autore  uiìa  bella  ed  accurata  rassegna  delle  vaiùe  medicatui^ 
antisettiche  introdotte  da  alcuni  anni  in  qua:  quella  cioè  ali* acido 
fenico,  al  timol,  all'acido  salicilico,  ed  al  borico,  con  qualche  nozione 
storica  di  esse;  quale  sia  più  adatta  e  tollerata  dall' occhio;  le  dosi 
da  usarai  per  le  soluzioni  da  lavanda  e  da  nebulizzazione;  e  la  pro- 
porzione di  cui  debbono  essere  impegnate  le  diverse  parti  del  mate- 
riale di  medicatura.  In  conseguenza  poi  delle  diligenti  sue  esperìenze, 
consiglia  V  uso  misto  degli  apparecchi  asciutti  all'  acido  salicilico,  e 
della  soluzione  borica  per  la  nebulizzazione,  i  lavacri  e  le  lavande. 
Qualche  volta  anche  la  stessa  medicatura  asciutta  è  da  lui  adoperata 
mista,  con  garza  cioè  all'acido  salicilico  e  cotone  all'acido  fenico.  Non 
fa  mai  capitare  quest'  ultimo  a  contatto  della  cute,  per  V  eczema  o 
V  irritazione  che  suol  produrre,  da  lui  attribuita  alla  paraffina  con  la 
((uale  si  fissa  alla  garza  l'acido  fenico.  Anche  la . nebulizzazione,  in 
taluni  casi,  ò  da  lui  praticata  con  una  soluzione  all'acido  catabolico. 
(Conclude  questa  prima  parte  del  lavoro  con  utili  dettati  pratici  sui 
metodi  da  seguire  per  una  esatta  medicatura  antisettica  oculare. 

La  seconda  parte  è  dedicata   allo  studio   delle  cheratiti   ulcerose. ^ 
Egli  ne  fa  tre  grandi  distinzioni,  basate  sull'anatomia  patologica  del- 
l'affezione, cioè:  P  ulcera  perforante  della  cornea,  detta  pure:  ulcera 
corneale  stenica  ed  astenica,  ulcera  infundibuliforme,   pustola  esulce 
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rata,  ecc.  ;  2®  ulcera  corneale  a  colpo  d' ungliia,  o  ulcera  anulare, 
erpetica,  catarrale,  per  abrasione,  ecc.;  3*^  ulcera  i-odente  della  cor- 
nea, 0  ulcera  infettiva,  cherato-ipopion,  cheratite  dei  mietitori,  ulctfs 
serpens  cornem,  ascosso  ulcerato  progi»essivo  della  cornea,  cheratit-o 
necrotica,  ecc.  Riporta  53  osservazioni,  ed  accenna  ad  altre  30  trat- 
tate in  seguito,  con  rigorosa  medicatura  antisettica,  preferendo  sempre 
la  mista  :  all'  acido  salicilico  per  gli  apparecchi  secchi,  ed  all'  acido 
borico  per  le  soluzioni;  metodo  che  ha  usato  pure  con  successo  in 
alcuni  casi  di  ferite  da  taglio  penetranti  nella  cornea,  ed  in  tutte  le 
operazioni  sul  bulbo  oculare. 

Compendia  infine  il  suo  lavoro  col  seguente  riassunto  : 

1.  Nelle  ulcero  perforanti  della  cornea  la  medicatura  antisettica 
(nebulizzazioni  boriche  e  medicatura  salicilica  asciutta)  associata  alla 
ix>mata  d'eserìna  dà  guarigioni  rapide,  sicure,  meravigliose. 

2.  Nelle  ulceri  corneali  a  colpo  d*unghia  tale  medicazione  asso- 
ciate alla  pomata  d'eserina,  o  pure,  secondo  T  indicazione,  al  collirio 
dì  atropina,  dà  risnltati  egualmente  buoni  e  sicuri,  ma  non  così  rapidi, 
come  nella  forma  precedente  ;  molto  piti  rapidi  però  che  tutti  gli  altri 
comuni  metodi  di  cura. 

3.  Neirulcera  rodente  della  cornea  la  medicazione  antisettica  as- 
sociata alla  pomata  d'eserina  vale  a  vincere  buona  parte  dei  casi  inci- 
pienti. Nei  casi  più  ostinati,  quando  il  malignissimo  processo  distrut- 
tivo della  cornea  sia  vinto  a  tempo  per  mezzo  del  taglio  di  Saemisch, 
questa  medicazione  serve  ad  accelerare  la  guarigione  dell'ulcera,  ed 
aiuta  alla  formazione  di  una  buona  cicatrice,  e  perfino  nei  casi  in- 
fausti vale  a  rendere  più  rapida  la  cicatrizzazione  e  coadiuva  ad 
evitare  gli  esiti  più  tristi,  quali  la  panoflalmite  e  lo  stafiloma  opaco. 
(Idem,  dalla  pag.  404  a  448,  o  da  484  a  505). 

5.  Rampoldi.  Una  nuova  causa  di  midriasi.  —  Una  spiegazione 
lu'ecisa  ed  esatta  della  midi'iasi  che  accompagna  qualche  volta  la 
pratica  d^lla  sondazione  del  canal  nasale,  il  P.^  Rampoldi  non  sa 
darsi.  Egli  Tha  notata  in  molti  casi,  dei  quali  ne  cita  dieci;  ed  ha 
potuto  con  facilità  accertarsi  che  la  dilatazione  della  pupilla  avveniva 
solo  allorché  praticavasi  il  cateterismo  delle  vie  lagrimali;  durava 
jiochi  giorni,  ed  andava  poi  a  scomparir  da  sé. 

L'irritazione  di  .qualche  filamento  simpatico,  che  per  avventura 
])Ossa  Incontrarsi  nella  regione  sottoposta  alla  manovra  è  la  sola  con- 
gettura che  a  lui  sembra  più  ammessibile.  (Idem,  dalla  pag.  513 
;i  516).  » 

0.  Quaglio.  Della  cura  chirurgica  dello  stafiloma  opaco  della 
cornea.  —  Sul  proposito  della  doppia  iridectomia  proposta  dal  pro- 
fessore Raymond  per  la  cura  dello  stafiloma  parziale  opaco  della 
cornea,  soggetto  trattato  dal  D.*'  Gallenga  nel  Giornale  dell'Accade- 
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mia  di  Torino^  n.  1,  gennaio  1883,  Tesimio  P/  Quaglino  ricorda.di 
aver  da  molto  tempo  ricorso  in  qaesti  casi  alla  iridectomia.  A  questa 
operazione  semplice,  e  non  doppia,  praticata  alla  parte  opposta  della 
ectasia  corneale,  fa  seguire  Tescisione  dello  stafiloma,  traversando  la 
base  di  osso  con  un  coltellino  di  Graefe,  che  portato  in  giù  o  in  su 
fa  un  taglio  a  lembo  superiore  o  inferiore;  completa  poi  questo  cir- 
colarmente con  le  forbici,  tenendo  fermo  il  lembo  con  pinzetta  dentate. 
Assicura  aver  sempre  ottenuto  una  cicatrice  solida  e  piana,  senza 
alcun  inconveniente,  per  quanto  sia  stata  ampia  Tapertura  risultat^i 
dal  taglio  della  ectasia  stafilomatosa.  È  disposto  ad  accettare  la  pro- 
posta della  doppia  iridectomia  del  P/  Reymond,  pei  casi  più  gravi,  e 
dove  il  suo  processo  non  riuscisse  soddisfacentemente.  (Jdem^  An.  XII, 
dalla  pag.  3  a  5). 

7.  Fiore  Cesarb.  Dilatatore  delle  vie  lagrimali.  —  Ripubblica 
il  D/  Fiore  di  Marigliano  la  proposta  d'un  suo  dilatatx)ro  delle  vie 
lagrimali,  già  esposta  in  una  monografia  inserita  nel  fascicolo  di  feb- 
brai del  1880  del  Morgagni,  Conferma  l'opportuno  ed  utile  uso  di 
questo  {strumento,  cow  V  ac(«nnare  ad  altri  casi  di  guarigione  con 
esso  ottenuti,  dopo  quelli  già  riferiti  nella  prima  pubblicazione.  L'unico 
inconveniente  notato  in  alcuni  è  stato  la  pertinacia  del  catarro  della 
mucosa,  pur  essendo  perfettamente  libero  il  passaggio  del  canale. 

L'istrumento  non  è  altro,  e  l'autore  lo  afferma,  che  quello  del- 
THolt  per  i  restringimenti  uretrali,  ridotto  alle  proporzioni  delle  vie 
lagrimali.  Una  sonda  di  acciaio  a  mezza  tempra  lunga  10  contimeti-i, 
e  della  spessezza  del  num.  2  del  Rowmann,  formata  di  due  somi- 
canaletti  saldati  all'estremità  inferiore,  liberi  alla  superiore;  una  ghiera 
con  piccola  vite  in  sopra  li  tiene  a  posto,  e  li  stringe  ermeticamente 
all'occorrenza.  Introdotto  nel  canal  nasale  mediante  lunga  spaccatura 
dello  sfintere  inferiore  e  canalicolo  corrispondente  ;  si  allarga  in  sopra, 
svolgendo  la  piccola  vite,  e  sulla  guida  delle  incurvature  delle  lami- 
nette  si  immettono  una  serie  di  stiletti  a  punta  conica,  che  producono 
la  graduata  dilatazione.  Il  più  piccolo  di  questi  ha  lo  stesso  diametro 
del  dilatatore  a  lamine  chiuse,  cioè  il  num.  2  del  Bowmann;  il  più 
grande  raggiunge  quello  di  3  millimetri. 

Cerca,  in  seguito,  il  Fiore  dimostrare  la  preferenza  di  cjuesto  me- 
todo ad  altri  proposti  ed  in  uso.  {Idem,  dalla  pag.  6  a  12  con  una 
tavola). 

8.  Rampoldi.  —  Di  un  singolare  fenomeno  patologico  di  circo- 
lazione nella  cornea.  —  Narra  il  Rampoldi  molto  particolareggia- 
tamente i  fatti  di  una  eccezionale  anomalia  circolatoria  nell'organo 
visivo  sinistro  di  una  ragazza  a  16  anni.  Le  manifestazioni  furon  da 
lui  e  dal  P.^  Quaglino  notate  con  sempre  diligenti  osservazioni  pel 
periodo  di  circa  4  mesi  che  l'ammalata   fu   tenuta  in  osservazione 
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nella  cli»ica  di  Pavia.  L'anormalità  appalesavasi  con  stasi  linfatiche 
vaganti  ora  in  una  parte,  ora  nell*  altra  delUapparato  ;  e  quindi  ver- 
samenti ora  nella  cornea,  ora  nella  camera  anteriore,  ora  nel  vitreo, 
od  anclte  nelle  guaine  tendinee  di  qualche  muscolo  motore;  ed  ac- 
compagnati ognuno  da  più  o  men  scrii  disturbi  generali  e  funzionali, 
secondo  le  parti  affette. 

I)i  tal  caso  avea  già  dato  una  prima  comunicazione  nel  N.  1  degli 
Annali  del  1881.  {Idem,  dalla  pag.  13  a  18). 

9.  Quaglino.  Sulla  patogenia  del  glaucoma.  —  Il  P.'^  Quaglino 
in  una  conferenza  clinica  sulla  patogenia  del  glaucoma  incomincia 
dal  ricordare  qualche  notizia  storica  intorno  a  quesf  affezione  ;  cita 
quindi  le  opinioni  sulla  natura  di  esso  emesse  dal  Graefe,  dal  Don- 
ders,  dal  Cusco  e  dallo  Knief;  e  si  fa  poi  ad  indagare,  sulla  scorta 
di  accurate  osservazioni  fisio-patologiche,  quale  possa  essere  il  più 
probabile  movente  patogenetico  di  esso. 

Compendia  infine  le  dotte  sue  argomentazioni  con  le  conclusioni 
seguenti,  che  copio  testualmente  : 

1.  Che  il  glaucoma  acuto  o  lento  è  sempre  il  prodotto  di  una 
irritazione  secretoria  del  tratto  uveale  anteriore,  e  specialmente  dei 
processi  ciliari,  che  stanno  a  ridosso  della  parte  anteriore  della  ja- 
ìoidea. 

2.  Che  tale  processo  non  sarebbe  sufficiente  per  sé  a  generare  i 
fatti  morbosi  e  le  alterazioni  funzionali  che  sono  proprie  della  ma- 
lattia in  discorso,  quando  vi  fosse  giusto  equilibrio  fra  la  secrezione 
e  Tassorbimento. 

3.  Che  la  durezza  elastica  della  sclerotica  per  vizio  congenito 
ereditario  e  per  degenerazione  ateromatosa  dei  vasi  arteriosi,  è  uno 
dei  fattori  indispensabili  per  produrre  la  malattia. 

4.  Che  a  quest*  ultima  condizione  si  aggiunge  spesso  T  oblitera- 
zione o  la  diminuita  capacità  delle  vene  ciliari  anteriori,  che  attra- 
versano gli  emissarii  della  sclerotica,  da  che  nasce  la  stasi  nei  vasi 
venosi  del  tratto  uveale  anteriore. 

5.  Che  r  aumentata  pressione  arteriosa  lungo  la  carotide  e  Tar- 
teria  oftalmica,  per  ipertrofia  del  cuore  sinistro,  per  tumori  che  pre- 
mano sulla  aorta  addominale  o  per  affezioni  del  polmone,  enfisema 
polmonare,  bronchite,  polmonite  ecc.  ecc.  può  contribuire  ali*  aumento 
della  pressione  intra-oculare. 

6.  Che  la  chiusura  del  canale  linfatico  del  Fontana,  per  ade- 
renze della  parte  ciliare  dell*  iride  alla  periferia  interna  della  cornea, 
riscontrata  in  moltissimi  casi  di  glaucoma  di  antica  data,  ci  pare 
piuttosto  una  conseguenza  della  retrazione  dell'iride  verso  il  corpo 
eiliare  e  di  infiammazione  consecutiva,  anziché  un  fatto  primitivo  ed 
iniziale  del  glaucoma,  nò  ci  persuade  T  argomento  in  favore,  che  la 
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iridectomia  giova,  appunto  perchè  riapre  l'accesso  al  canal  linfatica) 
obliterato,  accesso  che  ci  sembra  assai  scarso  e  non  suflSciente  a  sca- 
ricare la  esuberante  copia  di  umor  acqueo,  il  quale  jxìr  sé  solo  costi  - 
tuisce  la  condizione  fondamentale  del  glaucoma.  {Id,,  dalla  p.  19  a  35). 
10.  F.  Falchi.  Granuloma  o  tubercolosi  della  congiuntiva.  — 
Due!  casi  occorsi  nella  clinica  del  P.  Rejmond,  uno  di  schietto  gra- 
nuloma, e  l'altro  di  ulcera  tubercolare  della  congiuntiva,  han  dato 
occasione  al  D.'  Falchi  per  uno  studio  differenziale  clinico  ed  anato- 
rao-istologico  di  qneste  due  affezioni,  che  molte  volte  hanno  indotto 
confusione  di  diagnosi. 

L'autore,  dopo  aver  citato  le  opinioni  che  riscontransi  nella  lette- 
ratura scientifica  sulla  natura  di  queste  malattie,  ed  i  diversi  autori 
che  han  trattato  in  questi  ultimi  tempi  della  frequenza  della  tuber- 
colosi congiuntivale,  che  una  volta  crede  vasi  affatto  eccezionale,  passa 
all'esposizione  delle  due  storie. 
Dal  tutto  si  desume  : 

Che  il  granuloma  della  congiuntiva  clinicamente  i>i  pi*esenta  come 
una  veget-azione  carnosa  di  consistenza  lardacoa,  con  granuli  più  o 
meno  lussureggianti  rossi  o  grigiastri,  con  attorno  viva  iniezione  della 
rete  vasaio,  e  con  dei  punti  sollevati  e  rossastri  sulla  tunica  congiun- 
tivale; altre  volte  prende  la  forma,  poliposa  peduncolata,  di  color 
roseo,  raramente  di  color  rorso-cupo.  Anatomicamente  è  un  tessuto 
connettivo  giovane,  più  o  meno  ricco  di  vasi,  con  infiltrazione  di  leu- 
cociti e  di  connettivi  rotondi,  con  qualche  punto  di  tessuto  fondar 
mentale  analogo  al  tessuto  mucoso  verso  il  centro  della  neoplasia.  È 
fatto  questo  tutto  locale,  e  quindi  basta  il  solo  trattamento  locale. 

La  tubercolosi  è  invece  malattia  tutta  infettiva  ed  inoculabile, 
determinata  da  un  virus  specifico  (Villenain),  o  da  bacilli  (Koch).  Cli- 
nicamente si  presenta,  o  con  produzione  di  granuli  sollevati,  rosei- 
grigiastri,  il  di  cui  aggruppamento  può  costituire  un  tumoretto,  o  come 
un'ulcera  con  perdita  di  sostanza  più  o  meno  estesa,  con  granuli 
grigiastri  nel  fondo,  e  circondati  da  altri  rossastri.  Istologicamente  è 
una  neoformazione  di  noduli  tubercolari,  senza  vasi,  con  cellule  gi- 
ganti, con  epiteloidi,  e  con  qualche  zona  del  tessuto  circostante  dege- 
nerato in  caseoso.  La  cura  della  tubercolosi  congiuntivale  dev'essere 
generale  e  locale.  {Idem,  dalla  pag.  31  a  43). 

Velardi. 


Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  respomabile. 


Firenze,  1883.  —  Tipografia  Cooperativa,  Via  Monatda,  N.  1. 
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JEQUIRITY 


Parte  IL 

Gli  esperimenti  del  Moyne,  dello  Scellingo,  del  Ponti,  del  Ma- 
gni, del  Mazza,  del  Manfredi,  del  Businelli  e  di  molti  altri,  hanno 
ornai  messo  in  chiaro  che  coir  infuso  del  Jequirity  si  desta  un 
catarro  acuto  sui  generis  della  congiuntiva,  il  quale  ;  quando 
sia  fatto  sorgere  opportunaynente  ;  ha  degli  effetti  sovrana- 
mente utili  contro  il  tracoma  congiuntivale.  Ed  in  esteso  od 
in  succinto  il  Bollettino  ha  fatto  passare  sotto  gli  occhi  dei 
suoi  '  lettori  i  resultati  di  quelli  esperimenti.  Ne  sembra  che  da 
questi  ne  sia  risultato  che  la  medicatura  jequiritica  non  ha  in- 
convenienti, e  se  qualche  eccezione  a  questa  regola  si  è  verifi- 
cata ciò  è  forse  in  rapporto  con  le  particolari  condizioni  che 
aveva  la  malattia  e  non  con  le  qualità  del  rimedio:  imperoc- 
ché non  sempre  manchino  le  controindicazioni  a  dei^tare  in  un 
occhio  un  processo  di  catarro  acuto. 

Ed  a  tale  riguardo  ne  sembra  che  da  una  parte  sia  da  ripe- 
tere la  raccomandazione  del  P.*"  Magni,  di  studiare  attentamente 
il  processo  tracomatoso  :  e  che  dall'  altra  si  debba  insistere 
nell'analizzare  razione  dell'infuso  jequiritico  per  tentar  di  pe- 
netrare il  modo  della  sua  azione,  sulla  quale,  per  verità,  gli 
autori  sono,  per  ora,  tutt'altro  che  concordi. 

In  questo  intento,  il  Bollettino  incomincia  una  seconda  serie  di 
pubbhcazioni  sul  Jequirity,  intendendo  di  comprendere  in  questa 
quelle  osservazioni  e  quegh  studi  che  prendono  di  mira  il  modo 
di  agire  del  suddetto  ragionamento.  Incominciamo  da  uno  studio 
dei  D.*"  G.  Masini. 


Dopo  la  pubbhcazione  del  Wecher  e  al  tempo  stesso  che 
esperimentava  il  Jequirity  nella  medicheria  di  Via  del  Castel- 
laccio  in  Firenze,  il  P.^  Simi  mi  incaricava  di  provare  io  pure 
sopra  alcuni  ammalati  l'efficacia  di  questo  farmaco,  procurando 
contemporaneamente  di  scoprire  la  ragione  della  sua  benefica 
azione.  Mi  accinsi  subito  all'opera  tenendo  conto  da  allora, 
Dicembre  1882,  di  tutto  quello  che  si  pubblicava  sull'argomento 

BolL  d'OeuL,  anno  VI,  N.  i,  Settembre  1883.  1 


nel  Bollettino  ed  in  altri  giornali  scientifici,  tanto  e 
stranieri,  onde  non  mi  sfuggisse  niente  che  potess 

Sii  agli  studt  incominciati.  Oggi,  sebbene  non  sieno  coir 

&  ' ,  maturi  e  le  risultanze  alle  quali  sono  venuto  non  | 

^;  ,  ^ere  matematicamente  precise  a  causa  di  molte  e  s 

J?i-  gionì  che  intralciarono  il  mio  lavoro,  e  più  che 

^'-  '  difficoltà  di  potere  condurre  con  precisione  alcune  ii 

?:■  miche  necessarie  allo  scopo,  mi  vedo   costretto  di  i 

B^.  ;  idla  luce  queste  poche  cose   perchè    altri  giovandos 

1^  da  me  fatto  possa  condurre  a  termine  il  lavoro  da 

■^'.-  incominciato. 

rf-.  Gli  esperimenti  furono  fatti   sopra  14  ammalati  < 

ì^,,  ■  V,  sopra  alcuni  conigli.   Il  risultato  dell'applicazione 

f.  ,  rify  sugli  ammalati  è   registrato  nella  tavola  qui  s 

v"  quale  meglio  che  con  le  parole  si  vede  ciò  che  ho 

■'»:  tenere.    Nei  primi    quattro  ammalati  fu  adoperato 

';^'  dat/imi  dal  P.'  Simi,  dosato  secondo  le  indicazioni  d 

V'  negli  altri  il  Jequirity   fornito  dalla  farmacia  Scarp 

1-^' ._  poli  ;  e  tanto  questo  che  quello  corrispo.sero  allo  scopi 

;';'  erano  adoperati. 

.'i  N."  degli  Anmialati    Guariti     Non  guariti     Migliorati 

^  14  1  -l  ■> 

■'.  :  Anche  da  questi  pochi  ainnialati  da  me  curati,  qi 

non  fosse   stato  detto  nulla   dagli  altri,  risulterebbe 
^■  incontestabile  di  questo  niedicainejito   in  una   malatti 

oggi  quasi  ribelle  a  qualsiasi  mezzo  di  cura.  Ma  di  qi 

ormai  constatato  da  tutti,  tanto  in  casa  nostra  die  ft 
5  negato  da  qualcuno  che  non  seppe  o  non  volle  ricon( 

pare  non  sia  necessità  di  pariare  a  lungo  essendo  pi 

Scienti  i  fatti  notati  fin  qui  a  convincere  anche  i  pi 

detrattori  del  -lequirity. 
I  II  più  importante  mi  pare  sia  di  trattare  del  coi 

medicamento  fu  adoprato,  essendoché  dopo  le  priin 
.:  zioni   furono,  a    causa  di  studio,    abbandonati   quasi 

mente  iconsigH  di  Wecher  e  dell'egregio  Mojne  di  '. 
■  anche  perchè  più  che  l' azione  chimica  io  tentai  scopt 

gioni  di  (questa  azione  benefica,  e  quindi  dover  parlare 

più  che  di  quella. 
Per  rendere  meglio  conto  di  ciò  che  ho  veduto  e 


videro  il  mio  lavoro  in  tre  parti:  nella  prima  comprendeudo  i 
primi  quattro  ammalati  curati  con  l'infuso  del  P/'  Simi,  nella 
seconda  quelli  curati  con  la  polvere,  nella  terza  quelli  curati 
e  con  infuso  e  con  polvere,  ma  trattati  con  diverse  sostanze. 

Dei  primi  quattro  ammalati,  dei  quali  tre  guarirono  comple- 
tamente ed  uno  non  risentì  alcun  vantaggio,  anzi  dirò  meglio 
ebbe  del  danno,  non  dirò  che  poche  cose  essendomi  esclusiva- 
mente serviti  a  constatare  T  efficacia  del  medicamento  senza 
ohe  potessi  tentare  di  fare  qualche  cosa  di  più;  e  se.  qualche 
cosa  dirò  è  solo  per  rilevare  il  fatto,  che  Y  infuso  di  Jequunty 
a  me  detto  sempre  lo  stesso  risultato  tanto  che  fosse  di  recente 
die  di  antica  preparazione,  tanto  adoperato  con  tutte  le  pre- 
cauzioni onde  non  venisse  alterato  dalle  secrezioni  oculari  dei 
malati,  tanto  lasciando  che  questi  tuffassero  le  pezzette  tolte 
dairocchio  nella  vaschettina  contenente  il  medicamento.  Una 
sola  cosa  mi  parve  di  rilevare  in  due  malati  nei  quali  permisi 
<*.he  r  infuso  fosse  lasciato  scoperto  nella  vaschetta  da  medica- 
tura e  vi  fossero  tuffate  le  pezzoline  senza  prima  essere  ripulite 
della  secrezione  oculare,  e  cioè  che  T  infiammazione  reattiva 
all'uso  del  medicamento  fosse  di  più  lunga  durata  e  presentasse 
<"aratteri  di  gravità  maggiore  di  quello  che  non  avvenisse 
quando  tutte  le  regole  della  nettezza  erano  adoperate.  Anzi  non 
sono  alieno  dal  credere  che  i  danni  avvenuti  a4  un  occhio  di 
uno  di  questi  due  ammalati  non  debba  attribuirsi  appunto  al 
fatto  di  avere  adoperato  l'infuso  alterato,  diciamolo  franca- 
mente avvenuti  per  il  sufliciume. 

Persuaso  così  dagli  esperimenti  sopra  riferiti  deirefficacia  del 
Jequirity  nella  congiuntivite  granulosa,  volli  provare  se  la  pol- 
vere finissima  dei  semi  decorticati  mi  avrebbe  dati  i  medesimi 
risultati  deir  infuso.  A  tal  uopo  mi  serviva  di  due  grossi  co- 
nigH,  sulle  congiuntive  dei  quali  faceva  per  mezzo  di  un  pen- 
nello di  vaio  cadere  la  polvere  impalpabile.  L'infiammazione 
reattiva  fu  molto  più  pronta  di  quello  che  non  suole  avvenire 
con  r  infuso  e  anche  molto  più  intensa,  ma  fece  il  suo  decorso 
normale.  Però  mentre  per  ottenere  il  medesimo  grado  d'infiam- 
mazione occorrono  molte  e  ripetute  pennellazioni  con  l'infuso, 
basta  una  sola  spolveratura,  se  abbondante,  e  tutto  al  più  due 
se  fatta  scarsamente  la  prima.  Con  questo  mezzo,  dopo  che  i 
conigli  mi  provarono  che  senza  danni  poteva  adoprarsi  lo  spol- 
veramento,  curai  tre  ammalati   e  tutti   e  tre  con  esito  felice, 
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solamente  procurai  di  non  ammassare  molto  la  polvere  sulla 
congiuntiva  nella  prima  volta,  riserbandomi  piuttosto  di  ritor- 
nare nel  secondò  giorno  a  ripetere  la  medicatura.  Di  questi 
fatti,  di  cui  aveva  parlato  col  P/  Simi  tre  o  quattro  mesi  or 
sono,  godo  averne  trovato  la  conferma  in  un  lavoro  del  Man- 
fredi pubblicato  in  questo  stesso  Bollettino  del  decorso  luglio. 
Sicuro  così  che  tanto  con  Tun  metodo  che  con  l'altro  si  otte- 
neva il  medesimo  scopo,  rivolsi  la  mia  attenzione  alla  natura 
del  principio  capace  di  portare  questa  infiammazione.  E  inco- 
minciai prima  di  tutto  dal  tentare  di  eliminare  che  l'azione  di 
questo  medicamento  fosse  dovuta  ad  uno  o  più  microrganisnrii 
i  quali  trovassero  in  esso  il  loro  liquido  dì  coltura  e  sulla  con- 
giuntiva con  esso  trattata,  il  terreno  propizio  al  loro  sviluppo. 
I  primi  esperimenti  che  ora  descriverò  aveva  già  fatti,  quando 
in  una  lettera  pubblicata  nel  Bollettino  dal  Ferri,  venni  a  co- 
noscenza come  il  Satler  avesse  scoperto  uno  speciale  micror- 
ganismo al  quale  propendeva  a  dare  quasi  esclusivamente 
Fazione  dell'infuso  di  Jequirit3^  Allora  ripetei  con  accuratezza 
ed  aumentai  gli  esperimenti,  ma  sempre  con  gli  stessi  risultati. 
Infatti  se  la  polvere  di  Jequirity  è,  prima  di  esser  messa  in 
macerazione,  lavata  con  una  soluzione  acquosa  di  acido  fenico 
al  5  o/q,  l'infuso  che  dopo  se  ne  ottiene  dà  sempre  la  stessa 
reazione  infiammatoria. 

Lo  stesso  risultato  si  ha  se  invece  dell'acido  fenico  è  ado- 
perato l'acido  borico,  il  timico,  la  resorcina;  l'ottalmia  jequi- 
ritica  percorre  i  suoi  stadi  normali  e  l'occhio  tracomatoso  va 
a  guarigione  come  se  quelle  sostanze  non  vi  avessero  portata 
nessuna  modificazione. 

Ottenuto  questo,  invece  di  lavare,  feci  direttamente  la  ma- 
cerazione con  un  liquido  nel  quale  erano  le  sopradette  sostanze 
servendomi  però  quasi  sempre  o  dell'  acido  fenico  al  2  %  o  della 
resorcina  all'  8  %,  ed  anche  in  questo  caso  o  che  mi  ser\issi 
del  liquido  o  della  polvere,  previamente  essicata,  il  risultato  fu 
sempre  lo  stesso.  Fu  allora  che  conobbi  gli  studi  di  Satler,  e 
sebbene  fosse  in  me  la  convinzione  che  i  microrganismi  aves- 
sero poca  0  nessuna  azione  nella  produzione  dell' ottalmia  jequi- 
ritica,  pure  dubitando  che  l'azione  dell'acido  fenico,  della  re- 
sorcina, ecc.  non  fosse  stata  sufficiente  ad  uccidere  il  bacillo 
vegetale  produttore  della  infiammazione;  presi  parti  eguali 
di  iodoformio  e  di  polvere  di  jequirity,  il  tutto  finamente  polveriz- 
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zato  e  bene  rimescolato,  lo  lasciai  cadere  sulla  congiuntiva  di 
un  bel  coniglio,  ed  anche  questa  volta,  sebbene  tardasse  di 
qualche  ora  (5  ore)  a  quello  che  suole  accadere  normalmente, 
pure  ottenni  gU  identici  risultati  che  con  la  polvere  sola.  Anzi 
questo  stesso  miscuglio  provato  sopra  di  un  ammalato  in  nulla 
mutò  l'esito  finale  e  la  guarigione  si  ottenne  completamente. 
Lo  stesso  dicasi  di  una  pomata  preparata  con  la  naftalina  e  di 
im'  altra  preparata  a  parti  eguali  con  la  resorcina.  Una  cosa 
sola  a  me  pare  capace  di  distruggere  l'azione  del  Jequirity,  e 
questa  è  la  ebuUizione  fino  a  cottura,  perchè  se  la  ebuUizione 
non  è  protratta  fino  a  questo  grado,  la  polvere  ha  sempre 
un'  azione  ;  più  debole  se  si  vuole  ;  ma  sempre  capace  di  dare 
un'  infiammazione  tale,  con  le  ripetute  spolverature,  da  avere 
gli  stessi  risultati  come  se  non  fosse  stata  sottoposta  a  nessuna 
cagione. 

A  questo  punto  non  era  per  me  più  da  dubitare  che  l'azione 
del  Jequirity  piuttosto  che  riferirsi  ad  un  bacillo,  era  da  attri- 
buirsi ad  un  principio  chimico  di  cui  doveva  determinarsi  la 
natura,  principio  chimico  costituito  da  un  deposito  grigiastro  che 
si  fa  neir  infuso  di  Jequirity  non  tanto  recente  ;  ed  anche  que- 
sto fatto  trovo  confermato  nella  memoria  del  P.^*  Manfredi, 
perocché  anch'  egU  ebbe  da  una  sostanza  speciale  che  si  depo- 
sita al  fondo  delle  infusioni,  i  medesimi  fatti  che  si  hanno  dalla 
polvere  e  dall'  infuso  ;  così  che  su  questa  si  deve  d' ora  in  avanti 
rivolgere  gli  studi  se  vogliamo  trovare  il  principio  produttore 
dell'  ottalmia  jequiritica.  Solamente  trovo,  contrariamente  a 
quello  osservato  dal  Manfredi,  che  il  deposito  dell'  infuso  non 
è  bianchiccio  ma  di  un  colorito  tendente  al  grigiastro,  special- 
mente se  raccolto  in  discreta  quantità.  Questo  deposito  che  ho 
trovato  eminentemente  attivo  anche  in  piccola  dose  non  ho 
esperimentato  che  sul  conigUo,  non  essendo  ancora  sicuro  di 
padroneggiare  la  sua  energica  azione,  per  il  timore  di  arrecare 
del  danno  piuttosto  che  del  bene  agli  ammalati  ;  ma  sono  si- 
curo che  se  arriveremo  a  studiarlo  bene,  d'ora  in  avanti  non 
ci  serviremo  che  di  questo,  forse  avendone  migliori  e  più  si- 
curi risultati  di  ciò  che  non  otteniamo  con  l' infuso  d'  oggidì. 

E  qui  sono  dolente  di  dovere  solamente  dare  questi  pochi  cenni 
sulla  sostanza  attiva,  secondo  me,  del  Jequirity,  non  avendo  po- 
tuto condurre  né  bene  e  neppure  discretamente  tutte  le  indagini 
chimiche  fatte  su  questo  deposito,  perchè  i  mezzi  posseduti  erano 


assoìutaineiite  incapaci  di  farmi  arri\-are  ari  un  i'Ìs 
esatto,  almeno  approssimativo  sul  valore  delle  mi( 
Ed  ora  prima  di  finire  mi  piace  di  far  notare,  e 
teriorì  studi,  proveranno  clie  l'azione  di  questo  int 
dovuta  solamente  ad  un  principio  chimico  ben  del 
Jequirity  rientra  nel  numero  di  quelle  sostanze  che 
un  semplice  stimolo  apportano  una  infiammazione 
elle  sarà  varia  nelle  sue  manifestazioni  a  seconda 
nella  quale  si  svolge,  ma  che  sarà  sempre  una  ser 
mazione,  forse  con  qualche  carattere  proprio,  ma  a 
senzii  nulla,  affattc)  nulla  dì  specifico  ;  e  questo  mi 
si  vuole,  in  qualche  modo  avvalorato  dal  modo  coi 
r,osa  congiuntivale  reagisce  a  questa  sostanza.  Ini 
vediamo  noi  i  '\'ediamo  che  dal  primo  svolgersi  fi 
intenso  grado  la  infiammazione  prodotta  da  questo 
percorre  tutti  gli  stadi  comuni  a  questo  processo, 
cosa  di  particolare  vi  si  vuol  ì'edere  si  è  che  l'es: 
produce  è  siero  purulento  se  lo  stimolo  è  stato  leg| 
se  più  forte  e  ditterico  o  almeno  molto  somigliant 
se  più  forte  ancora,  ed  in  ultimo  se  spingiamo  la 
limiti  della  prudenza  abbiamo  Ìl  dUfacimento  necn 
parte.  Ma  questo  credo  sia  più  da  attrlbuh'si  alla 
quale  si  svolge  il  processo  piuttosto  che  al  carati 
stanza  adoperata. 


ENTRl.ìPION  SPASTICO  DA  ECTROPION  ART] 
Guarigione  del  panno  corneale  con  l'intaso  di 

per  il  Prof.  Pbancbsco  Businbi.u 

Ònoreroìi  Colleghi! 
Presento  una  bambina  lattante  nella  quale  io  potei  ( 
una  semplicissima  operazione,  una  migolare  deformi 
acquisita,  la  quale  aveva  gift  prodotto  in  ambi  gli  oci 
tite  ulcerativa  ohe.  senza  il  pronto  intervento  ehirui 
condotto  alla  pei'difa  totale  della  vista. 

(l)  Articolo  i-iprodollo  dal  Bollettino  d*lla  II.  Accad.  Med. 
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La  bimba  fu  portata  per  la  prima  volta  alla  mia  clinica  ai  primi 
di  marzo.  Trovai  una  emaciazione  generale  spaventevole,  e  non  dubbi! 
segni  di  lue  ereditaria.  Gli  occhi  erano  fortemente  chiusi  con  palpebre 
del  tutto  introflesse-  Sentii  che  era  stata  curata  da  altri  specialisti 
per  una  congiuntivite  sviluppatasi  al  terao  o  (|uarto  giorno  dopo  la 
nascita,  ma  senza  effetto  soddisfacente,  per  cui  la  madre  si  era  decisa 
di  ricorrere  alla;  clinica  oftalmica. 

Allorché  visitai  per  la  prima  volta  gli  occhi,  nel  divaricare  le  pal- 
pebre mi  accorsi  di  una  singolarissima  deformità,  che  non  poteva 
<5epto  essere  congenita,  e  che  io  non  avevo  ancora  mai  riscontrato 
nella  mia  ormai  lunga  pratica  oculistica,  voglio  dire  di  un  entropion 
spastico  avvenuto  in  causa  di  artificiale  estroflessione  della  parte  tar- 
sale della  palpebra  superiore  d' ambi  gli  occhi,  non  ridotta  a  tempo.  — 
Per  rendere  più  intelligibile  quest'apparente  contraddizione,  dell'esi- 
stenza contemporanea  di  ectropion  ed  entropion,  ho  bisogno  di  risalire 
all'origine  del  male  e  di  spiegare  il  mio  concetto  sulla  genesi  della 
lesione  secondaria. 

La  bambina  aveva  l'ottalmia  dei  neonati  (congiuntivite  purulenta), 
contratta  per  contagio  nella  nascita,  cioè  nell'  attravei^sare  la  vagina 
materna.  Il  medico  che  la  curava  dovette  naturalmente  rovesciare  le 
palpebre  per  medicare  la  congiuntiva.  —  (Lo  cornee  ch'io  trovai 
ulcerate  al  centro  erano  forse  malate  fino  dai  primi  giorni,  ovvero 
furono  irritate  più  tardi  per  l'introflessione  e  lo  strofinamento  delle 
ciglia).  —  Ora  per  me  egli  è  indubitato  che  in  una  delle  medicazioni 
fatte  o  dal  curante  o  dalle  persone  di  casa,  le  palpebre  superiori  ri- 
masero estroflesse,  cioè  colla  congiuntiva  esposta  all'aria. 

Ma  lo  spasmo  del  muscolo  prbicolare,  prodotto  dal  dolore  e  dalia 
fotofobia  tendendo  a  ridurre  al  posto  normale  la  palpebra,  e  non  po- 
tendo vincere  la  resistenza  del  margine  periferico  del  tarso  (margine 
superiore,  diventato  inferiore  per  l'avvenuta  estroflessione  e  coperto 
da  una  congiuntiva  iperemica  ed  ipertrofica)  produsse  invece  una  vera 
duplicatura  del  tarso  stesso,  riconducendo  in  basso  il  suo  margine 
cigliare  verso  il  margine  periferico,  che  come  spigolo  saliente  premeva 
sulla  cornea.  Cos'i  la  palpebra,  già  raddoppiata  per  effetto  della  estro- 
flessione,  riusciva  triplicata,  cioè  a  tre  piani  sovrapposti  per  effetto 
della  secondaria  duplicatura  della  porzione  tarsale.  Finalmente  era 
avvenuta  (sempre  per  le  contrazioni  spastiche  del  m.  orbicolare  delle 
palpebre)  l' introflessione  completa  della  porzione  tarsale  già  duplicata 
delle  due  palpebre  superiori,  cosicché  la  cute  esterna  era  portata  a 
contatto  del  bulbo  ed  il  bordo  cigliare  era  nascosto  e  diretto  interna- 
mente in  alto  verso  il  fornice  superiore  del  sacco  congiuntivale. 

Tale  era  lo  stato  di  queste  povere  palpebre  !  e  per  quanti  tentativi 
io  facessi  per  rimetterle  a  posto,  non  mi  riusciva  di  togliere  la  pie- 


gatura  viziata  ed  inveterata  del  tarso.  L' indicazione  ] 
([uella  di  diminuire  la  secrezione  purulenta  abbondant 
[lianare  le  vegetazioni  papillari  della  congiuntiva  e  ci 
l'ìlmente  eoi  solito  mezzo  delle  spennellature  colla  soln 
il' argento,  il  più  efficace  dei  rimedi,  quando  sia  appli 
misura  o  senza  sofistiche  prevenzioni. 

Appena  vidi  migliorate  le  condizioni  della  congÌun1 
di  nutrizione  generale  della  bambina,  procedetti  alla  < 
della  deformità  suddescritta. 

L'operazione  fn  la  seguente;  Escissione  d'una  stris 
i-ongiuntiva  ipertrofica  presso  il  mai'gine  ■  periferico  dt 
cinamento  forzato  della  superficie  interna  della  con  gii 
[lebra  superiore  a  quella  corrispondente  della  inferiore 
cavigliette  di  filo  di  piombo  applicate  sulla  faccia  cut 
pebre  e  fissatevi  per  48  ore  con  due  punti  di  sutura 
verso  tutto  lo  spessore  delle  palpebre  stesse.  L'opei 
pi'ima  in  un  occhio  e  6  giorni  dopo  nell'altro.  L'esh 
e  duraturo.  Levati  i  punti  di  sutura  ed  allontanati 
margini  palpebrali  rimasero  al  loro  posto  normale.  Li 
subito  aprire  gli  occhi,  le  ulceri  corneali,  che  pi-ima  i 
perforazione,  cicatrizzarono  rapidamente,  e  Voi  appena 
la  traccia,  in  forma  di  nubecola;  cessarono  i  pianti, 
t.ito,  il  sonno,  la  nutrizione. 

Ho  presentato  questo  caso  por  la  sua  singolarità  e  pere 
per  gli  studenti  della  mia  clinica,  i  quali  da  esso  cer 
imparato  quanto  aia  pericoloso  il  tralasciar  di  verif 
pebre,  dopo  ogni  rovesciamento,  sia  a  scopo  dingnostii 
sieno  state  esattamente  rimesse  al  loro  ])Osto  naturale 

Il  secondo  individuo  che  oggi  vi  presento  è  un  gio 
uscito  di  recente  dalla  mia  clinica,  nella  quale  fu  cui 
'azioni  papillari  dure,  rigogliose,  ed  intenso  panno 
cornea.  La  malattia  durava  da  parecchi  mesi  ed  ai 
futto  le  cure  fatto  coi  mezzi  ordinarli  da  altri  medici 
nella  clinica,  la  vista  del  suo  occhio  malato  era  co^ 
stento  poteva  contare  le  dita  a  40,  50  centimetri  di  ( 
pia  favorevoli  condizioni  di  luce.  La  cura  consistette  n 
del  jequirity  (abrus  precatorius),  nuovo  rimedio  (f 
venutoci  dal  Brasile,  e  fu  compita  in  sole  sei  settima 
giovane  non  ha  più  vasi  sulla  cornea,  porta  poche  tT 
nulazioui  palpebrali  e  la  sua  vista  si  è  di  tanto  risei 
leggere  caratteri  minuti  come  il  N.  5  della  scala  di  . 

Lo  stesso  rimedio  fu  applicato  in  altri  cinque,  cas 
forma  di  infusione,  o  macerazione  a  freddo  nell'acqua 
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proporzione  del  2  per  cento  d*  acqua.  In  un  solo  caso  di  granulazioni 
antichissime  non  si  ebbe  alcun  benefico  effetto,  in  tutti  gli  altri  un 
pronto  e  sorprenclente  miglioramento.  Gli  studi  furono  da  noi  inco- 
minciati appena  si  ebbe  notizia  di  questo  nuovo  rimedio  per  la  pub- 
blicazione fatta  dal  D/  De  Wecker  di  Parigi  negli  Annali  di  Ocu- 
listica di  Bruxelles  (agosto  1882),  e  si  poterono  avere  i  semi  delia 
pianta,  de' quali  vi  mostro  un  campione. 

Non  è  mia  intenzione  d' intrattenervi  oggi  su  tutte  le  esperienze 
fatte,  e  molto  meno  di  venire  a  delle  conclusioni  definitive  sulla  effi- 
cacia del  nuovo  rimedio  che  sta  tuttora  allo  studio.  Uno  dei  miei 
assistenti  sta  preparando  una  relazione  su  questo  proposito,  e  sarà 
noia  cura  di  farne  presentare  una  copia  a  quest'Accademia. 

Io  mi  limito  a  constatare  che  colla  infusione  della  polvere  dei  semi 
di  questa  leguminosa,  applicata  con  un  pennello  sulle  palpebro  rove- 
sciate, si  ottiene  una  congiuntivite  acuta  affatto  simile  pei  sintomi 
alla  purulenta,  o  meglio  alla  cruposa,  malattia  artificiale  graduabile 
a  volontà  secondo  il  numero  delle  applicazioni  della  sostanza  irritante, 
e  (ciò  che  più  importa)  non  contagiosa. 

Ora  voi  tutti  ben  sapete  che  nei  casi  i  più  ribelli  di  panno  cor- 
neale si  proponeva  e  si  eseguiva  V  inoculazione  del  pus  blenorragico, 
col  quale  si  produceva  una  ottalmia  purulenta  contagiosa  e  quindi 
pericolosa  per  le  cornee  del  paziente  e  per  le  persone  che  lo  circon- 
davano. 

Non  v'ha  dubbio  che  se,  come  sembra,  noi  abbiamo  trovato  nel 
Jequrity  un  mezzo  di  produrre  gli  stessi  effetti,  cioè  la  distruzione 
delle  granulazioni  congiuntivali  e  la  scomparsa  rapida  del  panno  cor- 
neale, senza  correre  alcun  rischio  di  distruggere  un  organo  cosi  im- 
portante com'  è  r  occhio,  o  di  infettare  persone  non  malate,  potremo 
dire  d' aver  fatto  nella  terapia  oculare  un  grande  progresso,  di  avere 
arricchito  il  nostro  arsenale  farmaceutico  d' un  rimedio  assai  pre- 
zioso, giacché  ognuno  di  voi  sa  per  prova  che  le  ottalraie  granulose 
sono  e  per  la  durata  e  per  gli  esiti  la  disperazione  del  malato  e  del 
medico. 


Un  caso  di  cataratta  diabetica 


Illuminata  Ingardo,  nata  Schiavuzzo,  di  Vita  (provincia  di 
Trapani),  di  anni  28,  madre  di  tre  figli,  è  condotta  al  mio  di- 
spensario verso  la  metà  di  marzo  del  corrente  anno,  cieca  da 
ambedue  gli  occhi.    Presenta  una  cataratta  bianco-verdastra, 
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che  a  primo  colpo  si  riconosce  come  cataratta  molle.  M 
della  cecità,  più  della  natura  della  cataratta,  mi  colpi: 
stato  generale  dell'inferma.  Essa  è  piuttosto  piccola  del. 
sona,  ma  d"imo  sviluppo  scheletrico  regolai'issimo  ;  il  sm 
iiicolo  adiposo  è  ridotto  ai  minimi  termini:  è  pelle  ed 
come  si  suol  dire;  la  sua  fisionomia  presenta  l'impronta 
grande  abbattimento,  e  un  estremo  pallore  ne  cuopre  li 
e  le  mucose.  Ella  stenta  a  reggersi  in  piedi,  ed  anche  ni 
lare  mosti'a  un  senso  di  grande  stanchezza.  Soffre  da  pa 
anni  di  poUdipsìa  e  poUurta.  Non  e'  è  mai  stata  una 
straordinaria,  anzi  hi  questi  ultimi  tempi  l'appetito  è  ì 
^.''  sempre   diminuendo.   L' inferma   si  è  nutrita  di   farinacei 

BT;.  legumi,  come  è  costume   della  gente  di  campagna  che 

!«,,  d'una  certa  relativa  agiatezza. 

E;-,"-  ■  Praticando  io  stesso  l'analisi  delle  orine,  trovo  assenza 

O^'  pl«ta  di  albumina,  e  discreta  fjuantità  dì  zucchero,  che  n 

'^''  tento  di  determinare  soltanto  qualitativamente. 

jKj\',  I  parenti  e  l'inferma  stessa  mi  domandavano  con  insi 

fef-r'  l'operazione,  ma  io,  sinceramente,  ebbi  paura  dello  stato 

3g'  .  revole  in  cui  si  trovava  l'ammalata.  Paura  che  non  -sar 

^';  vaia  eccessiva  quando  si  rifletta  alla  mia  condizitme  di 

Kjt'  arrivato  in  mezzo  ad  una  classe  di  chirurghi  di  non  poi 

»IP^('  lore,  in  un  paese  perciò  dove  le  operazioni  di  cataratt 

-£>^''  sono  affatto  una  novità. 

va\  Quindi  prescrissi  la  cura  carnea  e  rimandai  l'inferma 

^  ■ .  paese,  dicendole  di  venire  a  trovarmi  un'  altra  volta  dopo 

tv'  che  mese  di  detta  cura,  col  pieno  convincimento  che  non  1 

Jt^\  più  riveduta. 

t-/^  Avevo   già    dimenticato    interamente   questo    caso,    qi 

^y  contro  le  mie  previsioni,  ine  lo  vidi  ricomparire  verso  1 

%y  di  aprile.  La  donna  diceva  di  sentirsi  assai  meglio  in  for 

iV-i  io  stesso  la   trovavo   alquanto   rifatta.    Ella   era   però   s 

]i  molto  debole,  magra  e  pallidissima,   e   soÉFriva  ancora,  l 

%'„,  in  grado  minore,   la  sohta  sete  e  la  poliuria.    L'anahsi 

J- ■  orine,  fatta  cogh  stessi  processi  della  potassa  caustica  ] 

■yv  e  della  potassa  col  sottonitrato  di  bismuto  poi,  mi  dette 

S^  ■  tati  negativi  nell'un  caso  e  nell'altro.    Ebbi,  al  contrari 

^,-  riscaldamento  e  qualche  goccia  d'acido  acetico,  una  rim 

'■k  .  vole  quantità  di  albumina. 

"..  Costretto  dalle  premure  del  marito  e  dell' inferma  iued< 
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e  anche  un  poco  dalla  mia  precedente  promessa,  mi  risolsi  ad 
operare  direi  quasi  mio  malgrado.  D'altra  parte  m' incoraggia- 
vano le  parole  del  De  Wecker,  che  nella  sua  Thérapeutique 
oculaire,  pag  446-47,  fa  rilevare  più  volte  come  il  diabete 
non  abbia  alcuna  influenza  sfavorevole  sull'esito  dell'operazione  ; 
più  la  sensibilità  retinica  e  il  campo  visivo  si  addimostravano 
normali,  e  infine,  benché  deperito,  il  soggetto  era  abbastanza 
giovane. 

Il  27  aprile,  aiutato  dal  mio  amico  D.^  Ricevuto,  praticai 
l'estrazione  delle  due  cataratte  in  unica  seduta.  Si  lavò  il  sacco 
congiuntivale  con  una  soluzione  al  3  V2  P^^'  cento  di  acido 
borico,  prima  d'incominciare,  durante  e  dopo  l'operazione.  Feci 
col  coltellino  De  Graefe  un  taglio  alquanto  più  stretto  del  con- 
sueto, ossia  quasi  lineare,  in  considerazione  della  qualità  della 
cataratta,  la  quale  venne  fuori,  a  sinistra,  dove  era  meno 
completa,  lasciando  un  campo  pupillare  perfettamente  nero,  ed 
a  destra  invece,  dove  era  più  completa,  lasciando  qualche  re- 
siduo. 

Non  volU  insistere  molto  nel  liberare  l'occhio  destro  di  detti 
residui,  convinto  come  sono  che  vai  meglio  ottenere  un  risul- 
tato meno  brillante,  lasciando  al  paziente  la  speranza  di  una 
futura  operazione,  che  esporre  l'occhio  a  serii  pericoli  con  ma- 
novre troppo  arrischiate,  come  per  es.  colla  introduzione  ripe- 
tuta di  pinzette  nella  camera  anteriore.  Io  ho  assistito  alle 
operazioni  del  P.^  Castorani,  che  non  ha  paura  di  queste  ma- 
novre non  solo,  ma  prosiegue  tranquillamente  ad  introdurre 
nell'occhio  delle  pinzette  di  ogni  dimensione  per  estrarre  una 
piccola  membranella  spesse  volte  innocente,  anche  quando  l'oc- 
chio si  è  mezzo  vuotato  del  suo  vitreo,  ed  ho  visto  nella  chnica 
di  Vienna  il  P.**  Arlt,  che  ha  un  sacro  terrore  di  qualunque 
violenza  benché  minima,  e  tappa  l'occhio  in  fretta  ed  in  furia, 
anche  lasciando  l'operazione  incompiuta,  casomai  vede  spun- 
tare una  sola  goccia  di  vitreo  fra  le  labbra  della  ferita.  E  pel 
decoro  dell'arte,  e  per  l'onore  del  medico,  e  pel  meglio  degli 
ammalati,  cui  infine  dobbiamo  sempre  inspirarci,  credo  che  si 
debba  seguire  più  il  professore  di  Vienna  che  il  nostro  maestro 
di  Napoli. 

Nessuno  incidente  notevole  nel  resto  degli  atti  operati\i,  cui 
si  pose  fine  con  una  medicatura  possibilmente  antisettica,  cioè 
covrendo  gli  occhi  con  tondini  di  tela  bagnati  nella  soluzione 
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borica  e  sovrapponendovi  cuscinetti  di  cotone  ver^ii 
fascia  comune. 

Rimossi  la  fasciatura  dopo  48  ore.  I  due  occbi  noi 
tavano  neppure  quel  tale  arrossimento  che  suol  seguir 
trauma  per  quanto  innocente  ;  solo  sul  segmento  supe 
bulbo,  in  vicinanza  delle  due  ferite,  qualche  vaso  visi 
tutto  il  resto  della  sclerotica  bianco  come  allo  stato 
Le  labbra  delle  due  ferite  perfettamente  aderenti  e  { 
del 'coloboma  rientrati  nella  ristabilita  camera  anterit 
\in   po' di  pulizia  e  riapplicai  la  stessa  medicatura. 

Le  cose  procedettero  cosi  bene  che  ai  7°  giorno  co 
far  entrare  un  po'  di  luc«  nella  stanza  dell'operata, 
essa  poteva  partire  pel  suo  paese,  contentissima  di  p 
dere  i  suoi  bambini.  La  vista  però  dell'occliio  destro 
netta  di  quella  del  sinistro  a  causa  di  quei  tali  residui 
tosi  che  ne  ingombrano  la  pupilla.  Le  due  iridi  sono 
sime  all'azione  dell'atropina. 

Dopo  circa  un  mese  l' inferma  venne  a  ritrovarm 
occhiali.  Si  lagnava  che  non  poteva  lavorare  di  cuci 
ad  un  modo  questi  ammalati  d'occhi  !  Quando  son  eie 
rebbero  tutto  il  loro  avere  pur  d'arrivare  a  cammina 
aiuto,  quando  coi  vostri  sforzi  li  avete  tolti  dalle  te 
lagnano  che  la  vista  non  è  netta. 

Occhio  destro.  —  Il  campo  pupillare  è  tutto  occ 
una  niembranella  sottilissima,  abbastanza  trasparente, 
donna  possa  contare  le  dita  sino  a  2  metri.  Trovo  an 
che  aderenza  dell'iride  con  questi  residui  capsolari, 
mancava  assolutamente  prima  della  partenza.  Difatti 
gando  r  inferma,  vengo  a  sapere  che,  qualche  giorno  i 
l'ivo  in  paese,  ebbe  dei  dolori  sopraorbitali  al  lato 
un  leggero  arrossimento  dello  stesso  occhio.  Forturi 
ebbero  l' inspirazione  in  famiglia  di  instillare  nell'  occ 
gocce  di  una  soluzione  d'atropina,  che  io  avevo  presi 
l'operazione,  e  che  avevo  adoperata  qualche  volta  i 
ce.ssive  medicature;  cosicché  i  detti  fenomeni  rainacc 
iridile  più  grave  scomparvero  ben  presto,  lasciando 
({ualche  traccia  della  loro  presenza. 

Occhio  sinistro.  —  Perfettamente  trasparente.  La  foi 
è  certamente  un  pochino  abbassata,  benché  non  poti 
sare  di  quanto.  Distingue  benissimo  le  dita  a  4  metri  di 
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e  più,  e  con  una  lente  positiva  D.  12,  la  donna  può  pigliare 
un  ago  ed  il  refe,  ma  non  è  capace  di  infilare  la  cruna.  Sono 
dolente  di  non  aver  pensato  a  fare  Tesarne  oftalmoscopico  di 
quest'occhio. 


Io  sono  convinto  che  non  c'è  nulla  da  apprendere  per  i 
lettori  del  Bollettino  nella  storia  che  ho  narrato,  e  che  l'im- 
portanza del  caso  è  abbastanza  problematica.  Tuttavia,  se  credo 
che  valga  la  pena  delle  pubblicità  è  solo  per  la  statistica.  Se 
si  guarda  a  quello  che  fanno  da  tanto  tempo  in  Germania, 
Francia  e  Inghilterra,  dove  ogni  caso  men  che  comune  è  reso 
di  pubblica  ragione,  si  trova  facilmente  la  spiegazione  delle 
numerose  statistiche  che  colà  possono  presentare  in  ogni  ramo 
dello  scibile  medico;  come  d'altra  parte  è  rimarchevole  l'as- 
senza quasi  costante  dell'Italia  dalle  dette  statistiche,  perchè 
da  noi  appena  da  un  decennio  in  qua  la  letteratura  medica  ha 
provato  un  certo  risveglio.  Noi  pratici  di  provincia,  specialmente, 
non  ci  curiamo  quasi  mai  di  denunziare  ai  giornali  medici  i 
casi  clinici  di  una  certa  importanza,  solo  perchè  non  possiamo 
fare  delle  dissertazioni  sulle  cellule  e  sui  micrococ(*ihi  e  bacilli, 
né  attirare  l'attenzione  del  mondo  scientifico  sulle  nostre  elu- 
cubrazioni anatomo-pato logiche  e  patogeniche  ;  ciò  che  pro- 
viene non  già  da  modestia,  ma  da  orgoglio  della  peggiore 
specie;  senza  dire  che  spesso  è  la  poltroneria  che  ci  lega  le 
mani  e  ci  fa  perdere  Fuso  dello  scrivere. 

Tornando  a  bomba,  le  cataratte  diabetiche  non  sono  certo 
delle  più  comuni.  Per  due  anni  di  seguito  ho  assistito  il  pro- 
fessor Del  Monte  nella  sua  pratica  privata;  per  altrettanto  ho 
occupato  il  posto  di  assistente  alla  clinica  oftalmica  di  Napoli, 
e  dì  operazioni  di  cataratta  ne  ho  visto  a  centinaia.  Moltissime 
anche  ne  ho  visto  a  Vienna,  a  Halle,  a  Parigi.  Ebbene,  nel 
corso  di  questi  cinque  anni  non  ricordo  neppur  una  sola  di 
cataratta  diabetica  diagnosticata  ed  operata  come  tale.  Di  che 
forse  una  gran  parte  di  colpa  spetta  all'uso  comune  di  operare 
senza  procedere  mai  all'analisi  delle  orine. 

Ad  ogni  modo,  credo  che  il  mio  caso  sia  degno  di  nota  per 
lo  stadio  inoltratissimo  della  malattia  generale,  considerato  in 
rapporto  alla  rapidità  della  guarigione  con  assenza  quasi  com- 
pleta di  flogosi  reattiva. 
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Foi-se  mi  si  potreblie  accusare  di  precipita 
mandai  troppo  presto  l'inferma,  pigliando  arg 
gera  iridite  sorta  iiell'occliio  destro  dopo  il  su 
Al  quale  proposito  devo  far  notare  eh'  io  noi 
jiare  di  quali  mezzi  primitivi  si  servissero  i 
viaggiare,  avendo  fatto  12  oi-e  di  via.  parte 
lina  carretta  scoverta,  nel  mese  di  maggio  di 
fu  tutf  altro  che  mite. 

Prima  di  terminare  questo  diritto  mi  viene 
che  la  mia  operata  ha  finito  di  godere  i  henetìc 
è  morta  da  alcuni  giorni. 

Trapani,   l.'.  luglio  1«8:!. 


ANDAMENTO  E  TERMINAZIONE  DEL  NEF 

nella  retina  ilei    Coccodrilli  (Charr 
Memoria  del  D/  Alessandro  Taf 

iCoiiliDiigiionF  «  fln«,  vedi  N.  1!|. 

Mi  sono  ahjuanto  dilungato  nell'  esporre  qii 
di  tessitura  relative  alle  terminazioni  nervose 
Ganoidi,  perchè  importantissime  a  studiarsi  :< 
quali  anche  in  altri  vertebrati.  Ho  voluto  con 
far  comprendere  come  io  per  i  miei  studii  mi 
conoscimento  di  tutte  le  precitate  memorie, 
rizzare  ìl  conoscimento  delle  medesime  a  tìn( 
indagini  aon  riuscite  incomplete  iiell'animal)?  si 
cute,  possano  da  altri  ed  in  alti-e  specie  essere 
gasi  da  loro  un  più  felice  successo. 

Dopo  tutto  io  dirò  come  le  mie  osservazior 
Champsa  Lianus  non  mi  facciano  ammettere 
menti  uguali  in  tutto  e  per  tutto  a  quelli 
scritti.  Non  ho  però  potuto  dimostrare  1"  esist 
stellate  di  natura  connettiva  che  secondo  divi 
parte  dello  strato  basale.  A  mio  avviso  questo 
di  elementi  fibrìUai-i  nervosi  che  variamente  i 
mando  un  plesso,  dal  quale  si  staccan  poi  dei  pie 
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tìbrille  destinati  a  terminare  a  contatto  dei  l'igonfiamenti  conici 
interni  delle  cellule  visive.  Gli  elementi  fibrillari   che   lo  com- 
pongono gli  vengono  dalle  cellule   basali    esterne   eh'  io   pure 
ho  trovate  nella  retina  dei  Coccodrilli  e  delle  quali  ne  ho  dato 
un  disegno  nella  figura  prima  ;  dalle  cellule  che  sono  in  parte 
alloggiate  nella  densità  stessa  dello  strato  e  dalle  fibre  nervose 
che   escono  dal  neurospongtum.    A  me    non  è  stato   possi- 
bile, per  quante  cure  vi  abbia  impiegate,  di  porre  in  evidenza 
delle   cellule    di  natura  connettiva  in  seno  allo  strato  basale. 
A  me  sono  tutte  sembrate   di   natura  nervosa,  tanto  sia  che 
abbia  preso  a  considerar  la   loro   forma  ed  il  modo   di   com- 
portarsi con  i  diversi  reagenti,  quanto  la  loro  distribuzione  ed 
il  modo  col  quale  terminano  i  prolungamenti   che  se  ne  stac- 
cano.   Potrà   darsi  benissimo   ch'io   mi   sia  ingannato   per  il 
fatto  del  non  esser  riuscito  ad  isolar   questo   strato  completa- 
mente dagli  altri,  come  hanno  potuto  far  Rivolta,  Golgi  e  Man- 
fredi e  Rampoldi.  Potrebbe  anche  verificarsi  nel  caso  in  termini 
un  fatto  speciale,  vale  a  dire  non  vi  potrebbero  esser  le   cel- 
lule connettive  alle  quali  accennano  i  precitati  scrittori,  essendo, 
(!ome  vedremo  in  seguito,  straordinariamente  sviluppati  gli  ele- 
menti radiali  nei  Coccodrilli.  A  mio  avviso  nello  strato  o  plesso 
basale   non  si  trovan  che  cellule  di   natura   gangliare   prov- 
viste di  prolungamenti  laterali  ed  interni.  Non  in  un  sol  pre- 
parato ho  potuto  porre  in  evidenza  le  terminazioni  a  pennello 
od  a  bottone  corrispondenti  a  quelle  dei  Ganoidl,  quantunque  vi 
abbia  trovate,  come  ho  già  detto,  cellule  gangliari  disposte  fra 
i   piedi   degh   elementi   visivi   ossia   le  cellule  basali   esterne. 
Anche  nelle   più  felici  preparazioni,  ottenute  per  taglio   o  per 
disgregamento,  non   ho  visto  alcun  che  di   simile,    mentre   mi 
son  dovuto  convincere  che.  il  loro  modo  di  comportarsi  ai  reat- 
tivi,   e   specialmente    all'acido  osmico  ed   alle   sostanze  cola- 
ranti,  nonché  la  loro  irregolare  distribuzione  ed  i  prolungamenti 
non  anastomizzati  con  quelli  delle  cellule  vicine  son  tanti  fatti 
che  parlano  'più  che  altro  in  favore  della  natura   nervosa.  Se 
vogliamo   aggiungere  che  in  questo  caso  ho  talvolta   osser- 
vato che  il  protoplasma  di  siffatte  cellule  è  granelloso  e  quasi 
striato,  potremo  avere  un  argomento  di  più  per   credere  con 
Dogiel  che  tali  elementi  debbansi   ascrivere   nel  novero    delle 
efelide  gangliari.  In  una  parola  non  credo  che  entrino  a  far  parte 
dei  sei  strati  più  esterni  altri  elementi  che   cellule  di  natura 
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epiteliale,  onde  formar  l' apparecchio  catoptrodioi 
cellule  nervose  destinate  a  collegare  il  primo  « 
che  mediatamente  gli  sono  iaviatt  dal  nervo  ott 
Ma  non  tutto  lo  strato  basale  si  compone  di 
intrecciantisi  che  gli    provengono  dalle  cellule 

0  da  quelle  in  parte  situate  nella  sua  grossezza 
i  prolungamenti  delle  cellule,  per  me  di  natura 
compongono  lo  strato  degli  elementi  bipolari  0  g 
terne  e  le  fibre  nervose  che  specialmente  in  ; 
della  retina  si  vedon  benissimo  traversare  obliquar 
del  quale  adesso  discorro. 

È  singolarissimo  il  fatto  che  nel  Champsa  L\ 
delle  interne  granulazioni  è  piccolo  e  si  compone  \ 
dire  di  un  numero  relativamente  scarso  di  elem' 
van  questi  distribuiti  pressoché  su  due  file  solta 
di  dentro  dello  strato  basale  ed  esternamente  : 
gium.  La  parte  di  mezzo  di  questo  strato  è  qui 
pata  dalla  parte  membranacea  delle  grandi  celiti 
con  qualche  cellula  soltanto  di  quelle  cosi  dette  bì 
fatto  notevole  si  è  che  in  tutti  quanti  gli  elem^ 
strato  è  ben  visibile  una  piccolissima  Lsterella  f 
distribuita  non  ugualmente  intorno  ad  un  nucleo  i 

1  disegni  fedelissimi,  i  quali  son  coloriti  come  si 
punto  le  preparazioni  ottenute  dopo  l'uso  dell' 
bicromato  potassico  e  dell' ematossilina,  e  che  f£ 
questa  Memoria,  pongono  a  parer  mio  egregiamei 
i  singoli  fatti  testé  ricordati. 

Ritenuto  che  un  solo  sguardo  dato  ai  medesi 
comprendere  come  stiano  le  cose,  anche  meglio 
minuziosa  descrizione,  ho  pensato  d'abbreviare 
questo  argomento.  Le  cellule,  amo  ricordarlo, 
strato  delle  interne  granulazioni  hanno  tutte  qi 
tere  di  quelle  nervose  e  perciò  son  provviste  di 
protoplasmatici.  Ne  posseggono  quelle  sotto  bai 
si  recano  nello  strato  contiguo  ed  esterno,  come 
che  si  volge  verso  le  parti  interne  della  retina, 
elementi  consimili  che  trovansi  a  contatto  del  n 
mandano  in  questo  un  prolungamento  che  vi  s'add 
e  che  è  più  grosso  di  quello  rivolto  all'esterni 
esìste  è  anche  difficilmente  riconoscibile. 
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Ma  se  col  fin  qui  detto  credo  passarmela  per  riguardo  alle 
forme  cellulari  nervose  di  questo  strato,  non  debbo  fare  alret- 
tanto  per  le  fibrille  che  uscendo  dal  neurospongium  vengono 
a  traversarlo.  Queste  vi  si  dirigono  per  mezzo  in  maniera  ed 
in  quantità  diversa  o  seconda  del  punto  ove  si  prende  a  stu- 
diare la  retina.  Se  infatti  la  si  considera  nel  fondo  dell'  occhio 
troveremo  delle  fibrille  o  prolungamenti  delle  cellule  gangliari 
che  verticalmente  vi  ascendono  per  raggiungere  il  plesso  basale. 
Tali  fibre,  essendo  sottilissime  e  decorrendo  appunto  fra  le 
membranelle  delle  cellule  di  sostegno,  vi  si  distinguono  appena, 
mentre  riescono  visibilissime  laddove  hanno  un  andamento  obli- 
quo, dirette  di  dietro  in  avanti  ed  intersecano  gli  altri  elementi 
che  si  trovano  in  tale  strato.  Un  fatto  notevolissimo  a  parer 
mio  si  è  quello  che  dimostra  non  esister  modificamento  alcuno 
nella  posizione  delle  cellule  nervose  per  rispetto  a  queste 
fibrille.  Da  taluni  scrittori  si  disegnano  e  si  descrivon  cellule 
,  bipolari  che  dispongonsi  oblique  alle  fibre  radiali  che  van  di- 
ritte, e  non  si  è  veduto  che  le  pretese  cellule  bipolari  sono 
indipendenti  e  non  connesse,  almeno  in  tale  strato,  con  i  pre- 
detti fili  nervosi.  Il  Bellonci  nella  sua  Memoria  recente  af- 
ferma che  neirj?my5  europaea  molte  fibrille  di  natura  pro- 
babilmente nervosa  vanno  dallo  strato  molecolare  esterno  o 
plesso  basale  al  molecolare  interno  attraversando  obliquamente 
quello  dei  nuclei.  Ma  egU  osserva  a  dovere  che  «  queste 
4C  fibrille  corrispondono  pel  decorso  e  la  posizione  ai  prolun- 
«  gamenti  delle  cellule  bipolari  oblique  già  note  nel  Camaleonte 
<  e  nel  Gecko:  però  hqW  Emys  non  sembrano  interrotte  dai 
«  nuclei.  »  Ed  in  una  nota  molto  a  proposito  dice:  «  Accenno 
«  solamente  questo  fatto,  che  per  la  sua  importanza  deve  es- 
<c  sere  seriamente  studiato  (1).  »  Ed  io  capitandomene  l'occa- 
sione ho  cercato  di  seguire  quest'  indagine  e  completarla  pos- 
sibilmente. Anche  nel  Champsa  lucirxs  si  osservan  nella  densità 
dello  strato  delle  interne  granulazioni  molte  fibrille  o  meglio 
fascettini  di  filamenti  nervosi  che  hanno  V  accennato  decorso  e 
che  non  sono  positivamente  interrotti  dalle  cellule  gangliari, 
delle  quali  ebbi  ad  occuparmi  più  sopra. 

Non  è  peranco  stabilito  decisamente  il  passaggio  delle  fibre 


(1)  Bellonci.  Mem.  cit.,  pag.  9. 
Boll.  d'Ocul,  anno  VI,  N.  1,  Settembre  1883. 
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del  nervo  ottico  nel  ncurospongium  ch'io  i 
scrivere  tali  fascettiiit  nervosi  come  provenient 
cellule  cerebrali  dello  strato  che  accanto  ad  e 
sono  anatomici  che  hmitano  il  decorso  del  ne 
dentro  del  neurospongium  o  strato  molecolare 
oggi  si  ha  ragione  di  ritenere  anche  in  altri 
fibre  nervose  vi  penetrino  in  abbondanza.  È  ! 
già  dal  Bellonci  che  nella  retina  AeWEmys  ver» 
iiuarti  della  distanza  che  passa  fra  il  nervo  ot 
rata  si  vedono  alcune  fibre  nervose  che,  per  i 
un  involucro  di  mielina,  vi  sono  apparlscentiss 
strato  delle  interne  granulazioni.  Questo  fatto 
cialmente  nei  preparati  coloriti  per  mezzo  d» 
l'ontribuisce  ad  agevolarci  il  riconoscimento  de 
anche  laddove  non  si  potrebbero  altrimenti  dis 
Se  in  questo  punto  della  retina  AeW  Emys  : 
denza  il  passaggio  di  molte  fibre  midollate  dal 
neurospongium,  nel  Coccodrillo  si  osserva 
tanto  quantunque  la  mielina  vi  faccia  difetto.  £ 
del  nervo  ottico  che  son  penetrate  nello  strato 
che  dalle  apofisi  o  prolungamenti  delle  cellule 
vano  quei  fascetti  nervosi  che  percorrono  mol 
lo  strato  delle  granulazioni  esterne  per  recar; 
sale.  Nelle  parti  più  posteriori  della  retina  invi 
poche  fibrille  che,  sor{;endo  perpendicolari  dal  t 
s  inalzano  verso  lo  strato  delle  cellule  visive. 
sta  ultima  regione  rlella'  retina  vi  sarebbero 
alcuni  filamenti  nervosi  che  indipendentemem 
proprie  allo  strato  delle  granulazioni  interne 
comunicazione  fra'  gli  elementi  visivi  e  gli  st 
nei'vo  ottico  e  delle  cellule  cerebrali. 

Nell'anatomia  comparata  riscontriamo  un  fa 

analogìa,  consistente  nel  trovarsi  le  fibre  del 

.  alcuni  animali  all'  esterno  del  neurospongium 

colare,  nientrechè  le  cellule  cerebrali  vi  si  trova 

;e.  È  indubitato  che  le  comunicazioni  fra  h 


(1)  In  molti  Pesci  ho  vedute  le  tibre  nervose  sempre  rii:< 
versar  tulio  quanto  il  neurospongium.  I.ft  Squatina  Angi 
betlìssiino  esempio. 
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ottico  e  le  cellule  ecrebrali  si  fanno  in  questo  caso  attraverso  il 
neurospongium.  In  alcuni  ciclostomi,  Petromyzon  marinus, 
lo  Schultze,  Langerhans  e  W.  Mùller  hanno  dimostrata  una 
tale  inversione  negli  strati.  Nel  Champsa  Lucius  io  posso  af- 
fermare che  non  esiste  questa  inversione,  ma  che  nelle  parti 
anteriori  della  retina  si  trovano  i  fascetti  nervosi  tutti  quanti 
nello  strato  delle  granulazioni  interne,  mentre  rimangono  al  di 
«lentro  del  neurospongium  le  poche  cellule  cerebrali  che  vi  sono 
sempre  visibili.  Nel  posto  dello  strato  del  nervo  ottico  non  si 
vedono  che  i  piedi  delle  cellule  di  sostegno,  fibre  radiali  del  Mùl- 
ler, più  che  altrove  sviluppati.  Anche  a  questo  proposito  posso 
rimandare  il  lettore  alla  tavola,  dalla  quale  subito  capirà  tutte 
le  modificazioni  alle  quali  ho  fin  adesso  accennato. 

La  retina  dei  Coccodrilli  adunque  si  presta  a  parer  mio  anche 
a  dimostrar  che  le  fibre  del  nervo  ottico  traversano  lo  strato 
molecolare  e  che  si  portano  per  quello,  delle  interne  granula- 
zioni fino  a  raggiungere  i  rigonfiamenti  terminali  delle  cellule 
visive.  Non  ho  poi  potuto  decidere  in  qual  modo  avvenga 
questo  passaggio,  vale  a  dire,  se  nel  neurospongium  le  fibre 
del  nervo  ottico  si  uniscano  ai  prolungamenti  delle  cellule  ce- 
rebrali, 0  se  pure  le  une  procedano  sempre  distinte  dagli  altri. 

Prima  di  arrivare  all'ultima  parte  che  mi  son  proposto  di 
svolgere  con  questa  Memoria  ricorderò  che  nel  7ieurospongium 
del  Coccodrillo  ho  talvolta  riscontrati  dei  nuclei  che  non  mi 
sono  apparsi  appartenere  alle  cellule  nervose  che  vi  fossero  im- 
merse, ma  sivvero  a  degli  elementi  di  natura  connettivale.  Però 
su  questo  argomento  non  posso  troppo  insistere,  mancando  di 
preparati  tanto  dimostrativi  da  non  ammettere  alcun  dubbio.  È 
possibile  che  siffatti  nuclei,  che  rimangono  nel  neurospongium 
del  Champsa  Lucius  adulto,  non  sieno  altro  che  avanzi  d'  una 
disposizione  embriologica.  Sappiamo  infatti  dagli  studii  del  Mùl- 
ler (1),  Lowe  (2),  Ogneff"  (3)  e  Bellonci  (4),  che  in  una  fase  dello 


(1)  Mùller.  W.  Ueber  die  Stammesentwicklung  des  Sehorgans  der  Wirbel- 
Ihiere.  —  1874,  Leipzig. 

(2)  LòwE.  Die  Histiogenese  der  Retina  ecc.  Archiv.  fiìr  mikrosk.  Anatomie. 
Bd.  XV,  1878. 

(3)  Ogneff.  Ilistiogenese  der  Retina.  Centvalblatt  fixr  die  medicinischen  Wie^ 
'senchaften.  N.  35.,  1881. 

(4)  Bellonci.  Loc.  cit,  pag.  4. 
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sviluppo  della  retiaa  lo  strato  in  discorso  trovasi  pieno  di  for- 
mazioni cellulari  che  adagio  adagio,  quando  si  sviluppa  il  tes- 
suto reticolato,  molto  analogo  alla  nevroglia  della  corteccia 
cerebrale,  spariscono. 

Finalmente  dirò  che  lunghesso  le  fibre  del  nervo  ottico  o 
fra  i  piedi  delle  cellule  di  sostegno  trovansi  in  qualche  luogo 
dei  rari  nuclei  allungati  che  hanno  il  maggior  diametro  nel 
senso  stesso  della  superficie  della  retina.  Questi  nuclei,  come 
ho  potuto  veder  benissimo  nei  preparati  fatti  disgregando  gli 
elementi  retinici,  si  trovano  sulle  fibre  ottiche  che  emergono 
dalla  papilla  e  dimostrano  che,  se  è  scomparsa  la  loro  guaina 
midoUata,  allorché  il  nervo  penetra  nell'occhio,  alcune  hanno 
sempre  conservato  l'inviluppo  connettivale.  Le  poche  fibre 
che  hanno  siffatta  disposizione,  dopo  aver  percorso  un  poco 
la  retina,  la  perdono  affatto,  per  divenir  filamenti  pallidi  simili 
a  queUi  da  noi  studiati  nell'organo  corrispondente  di  altri  ani- 
mali. Non  ho  poi  veduti  nella  retina  dei  Coccodrilli  ner\i  prov- 
visti di  mielina  e  quali  si  osservano  nel  Platydactylus  face- 
tanus  e  neW  Emys  europea. 

Ultimo  argomento  su  cui  mi  debbo  fermare  è  quello  che  si 
riferisce  all'apparecchio  di  sostegno.  Ho  già  più'  sopra  accen- 
nato che  nei  Coccodrilli  egU  è  assai  sviluppato  ed  ho  già  detto 
che  io  gli  attribuiva  la  maggior  parte  dei  buoni  resultati  da 
me  ottenuti.  Lo  scheletro  della  retina,  se  cosi  mi  è  permesso 
chiamarlo,  è  fatto  secondo  le  mie  osservazioni  da  un  solo  si- 
stema di  cellule,  vale  a  dire  dagU  elementi  che  erano  un 
giorno  conosciuti  sotto  il  nome  di  fibre  raggiate  del  MùUer. 
So  bene  che  in  altre  retine  (1)  sono  state  descritte  delle  cellule 
di  connettivo  ramificate,  ben  distinte  da  quelle  del  MùUer  e  che 
lo  stesso  Dogiel,  il  quale  ammette  l'esistenza  delle  cellule  basali 
di  natura  nervosa,  ne  descrive  poi  delle  connettivaU  che  ser- 
vono a  rafibrzar  la  retina  dei  Ganoidi.  Che  in  questi  Pesci 
v'  abbiano  ad  essere  due  sistemi  di  sostegno  è  cosa  naturale 
dal  momento  che  le  cellule  del  MùUer,  situate  perpendicolar- 
mente alla  retina,  si  trovano  disposte  in  gruppi  distanti  fra 
loro.  A  mantener  riunite  le  parti   che  stanno  in  mezzo  a  tali 


(1)  Nella  retÌDa  di  molti  Pesci  e  specialmente  in  quella  della  Disybatis  aste^ 
riasy  del  Mustelus  plebejus  e  della  Torpedo  narce  ho  visto  sono  al  plesso 
basale  delle  grandi  cellule  ramificate  non  di  natura  nervosa. 
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gruppi  provvedono  benissimo  le  cellule  ramificate  da  lui  descritte, 
che  sono  appianate  e  che  hanno  le  loro  superfici  una  all'  interno 
e  r  altra  esternamente  rivolta.  Ma  nel  Champsa  Lucius  non 
vi  ha  alcun  fatto  che  ricordi  tal  disposizione,  né  d'altronde 
sembrami  ve  ne  possa  esser  bisogno,  esistendovi  le  ordinarie 
cellule  di  sostegno  distribuite  regolarmente  e  dovunque. 

Ciascuna  ceDula  di  sostegno  ha  una  forma  molto  irregolare, 
la  quale  meglio  che  da  una  descrizione  si  impara  a  conoscer 
da  una  figura.  Ne  varia  l'altezza  a  seconda  del  luogo  dove  si 
prende  a  studiar  la  retina,  come  pure  ne  è  diversissimo  lo  svi- 
luppo. Le  cellule  di  sostegno  sono  infatti  più  alte  e  meno  svi- 
luppate nel  fondo  dell'occhio,  mentre  son  più  basse  e  più  ricche 
di  produzioni  membranacee  allorché  ci  avviciniamo  all'ora  ser- 
rata. Quivi  esse,  mancando  lo  strato  deUe  fibre  del  nervo  ottico 
all'interno  del  neurospongium  e  non  essendovi  che  poche  o 
punte  cellule  cerebrah,  allargano  ed  ingrandiscono  il  loro  piede, 
mentre  lo  allungano  e  ristrettiscono  nell'altro  caso.  La  parte 
loro  meglio  sviluppata  si  trova  nello  strato  delle  granulazioni 
interne,  ove  é  pure  il  nucleo  della  cellula.  E  quest'ultimo  piut- 
tosto grande,  ovale,  con  uno  o  più  nucleoli  e  diretto  dall'esterno 
all'  interno.  Ai  suoi  lati  si  trova  disposta  una  quantità  relativa- 
mente grande  di  protoplasma  omogeneo,  colorato  in  verdastro 
dall'acido  osmico  e  che  è  distribuito  diversamente  nei  differenti 
casi.  In  generale  ha  la  forma  membranacea.  Appartengono  in 
questo  punto  ad  una  medesima  cellula  più  membranelle  che 
dirette  in  senso  diverso  servono  a  separare  fra  loro  i  varii 
elementi  nerv^osi. 

Ciascun  elemento  di  sostegno  ha  un  piede  abbastanza  grande, 
una  parte  ristretta  in  corrispondenza  del  neurospongium,  ed 
un'altra  slargata  che  sta  in  seno  allo  strato  delle  granula- 
zioni inteme.  A  quest'  ultima  fa  poi  seguito  un  breve  ristrin- 
gimento, laddove  la  cellula  traversa  il  plesso  basale  o  membrana 
finestrata  del  Krause,  per  recarsi  a  formar  poi  delle  escavazioni 
0  loggette  destinate  ad  accogliere  le  estremità  interne  delle 
cellule  visive.  Una  volta  che  gli  elementi  di  sostegno  hanno 
formata  l'orditura  dello  strato  delle  granulazioni  esterne  e  la 
linea  conosciuta  sotto  il  nome  di  membrana  limitante  dello 
Schultze,  terminano  con  tanti  sottilissimi  pelettini»  corti  e  situati 
•  fra  ì  membri  interni  dei  bastoncelli  o  dei  coni. 

All' infuori  di  queste  particolarità  non  me  ne  sono   apparse 


altre  degne  di  uota.  Potrà  darai  ch'io  mi  sia  ingi 
nendo  che  nella  retina  dei  Coccodrilli  il  sistema  di  i 
fatto  dalle  sole  cellule  del  Mùller,  e  che  anche  in 
in  progresso  di  tempo  ammettere  delle  cellule  raraifi 
nettivo  nello  strato  basale.  Però,  tenendo  conto  dei  i 
da  me  ottenuti  con  i  diversi  reattivi  e  valutando  n 
fatto  delle  analogie  più  sopra  estesamente  ricordate, 
di  ripetere  che  mi  mantengo  fermo  nella  già  espres 
pronto  prontissimo  a  farne  un'  onorevole  ammenda 
minosamente  mi  venga  provato  il  contrario. 
Dal  Laboratorio  d' Istologia  fisiologica. 
Firenze,  1"  giugno  1883. 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA. 

Retina  del  Champsa  Lucius  rappresentata  quale  ai  mo 
dopo  l'azione  dell'acido  osmico  e  della  emato» 

Disegno  1."  —  Figura  in  sezione  peq>endÌcolare  alla  supei*!!! 
che  ai  avvicina  all'ora  serrala. 

a.  -  Membro  esterno  dei  bastoucellì  ; 

b.  -  Linea  di  separazione  fra  il  membro  ssterno  e  l'ini 
e.  -  Membro  interno; 

d.  -  Nucleo  delia  cellula  visiva; 

e.  -  FrolUDgamento  interoo  della  in«desima  ; 

f.  -  Rigonfiamento  terminale  interno  della  cellula  visi 

g.  '  Grumetto  o  maglio  mazzettìno  di  fibrille  nervose 
tatto  del  rìgouGamento  terminale  delle  cellule  visive; 

h.  -  Cellule  dello  strato  basale; 

I.    -  Nuclei  delle  cellule  di  sostegno; 

k.  -  Fibre  nervose  che  traversano  obliquamente  lo  stra 
lazioni  interne  ; 

/■    -  Cellule  nervose  che  lianno  dei  pi-olungamenti  <i'm 
strato  molecolare  od  al  neurospongium  ; 

m.  -  Neurospongium  ; 

ra.  -  Fibre  o  cellule  radiali  che  lo  tra.vei'sauo  ; 

o.  -  Cellule  cerebrali; 

p.  -  Cavità  formate  dai  piedi  delle  cellule  di  sostegno 
cellule  nervose; 

{.  -  Piedi  delle  cellule  di  sostegno. 

Stilema  ITartntKk.  Obiettìeo  If  8.  0< 
Disino  2."  —  Cellule  di  sostegno  isolate  dalla  retina  d 
macerare  col  processo  indicate  nella  Memoria. 

a.  -  Pelettini  che  ai  trovano  all'estremità  delle  celluli 
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6.   -  Loggette  formate  per  ricevere  i  nuclei  delle  cellule  visive  ; 
e.   -  Sproni  delle  cellule  di  sostegno  che  contribuiscono  a  separai'e  la 
predette  logge; 

d.  -  Punto  ristretto  delle  cellule  di  sostegno  in  corrispondenza  delle) 
«ti*ato  basale; 

e,  -  Ali  o  formazioni  membranacee  delle  cellule  di  sostegno  che  si  tro- 
vano in  seno  allo  strato  delle  granulazioni  interne; 

f.  -  Nucleo  delle  cellule  di  sostegno; 

g,  -  Piede  delle  stesse  cellule. 

Ingrandìtnento  conie  sojin^a. 

Disegno  5."  —  Cellula  visiva  coni  forme  isolata  dopo  macerazione. 

a.  -  Membro  esterno; 

b.  -  Corpo  del  cono; 

e.  -  Corpo  ellissoide  od  accessorio; 

d.  -  Nucleo  di  questa  cellula  visiva; 

e,  -  Prolungamento  interno  della  cellula  visiva; 

f.  *  Rigonfiamento  conico  terminale; 

g,  "  Mazzetto  nervoso  terminale  che  staccatosi  dal  plesso  basale  è  de- 
stinato a  mettersi  in  rapporto  con  V  estremitÀ  conica  delle  cellula  visiva  ; 

h,  -  Fibre  nervose  che  compongon  lo  strato  basale; 
t.    -  Cellule  provviste  d'apofisi  che  si  trovano  a  far  parte  del  mede- 
simo strato. 

Ingrandimento  come  sopita. 

Disegno  4.^  —  Figura  in  sezione  perpendicolare  alla  retina  che  si  av- 
vicina alla  fovea  centralis, 

a.  -  Membro  esterno  d'  un  bastoncello  ; 

b.  -  Linea  di  separazione  fra  il  membro  esterno  e  V  interno  ; 
e.   -  Estremità  lìbere  de'  coni  ; 

d.  -  Membro  interno  d*  un  bastoncello  ; 

e,  -  Corpo  ellissoide  od  accessorio; 

f,  -  Sostanza  che  nei  bastoncelli  .si  tinge  come  i  corpi  ellissoidi; 

g.  -  Membrana  limitante  dello  Schultze; 
h,  -  Nuclei  delle  cellule  vìsìvq; 

i.  «  Membranelle  delle  cellule  di  sostegno  che  formano  le  logge  de- 
stinate ad  accogliere  le  cellule  visive; 

k.  -  Strato  basale  o  membrana  intermedia  deir  Hannover  ; 

/.    -  Cellule  dello  strato  delle  granulazioni  inteme; 

m.  -  Cellule  di  sostegno  ,e  loro  nuclei  ; 

n.  -  Rari  filamenti  nervosi  ascendenti; 

o.  -  Strato  molecolare  o  neurospongio  ; 

p.  -  Nuclei  cellulari  che  si  trovano  in  questo  strato; 

q.  '  Cellule  di  sostegno  che  traversano  il  neurospongio; 

r.  -  Cellule  cerebrali  ; 

s.  -  Fibre  nervee  ; 

t.   -  Nuclei  che  si  trovano  in  questo  strato; 

u.  -  Piedi  delle  cellule  di  sostegno. 

Sistema  Haìina^k,  Obiettivo  N^  8.  Oculare  N^  4, 
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OTTALMOJATRIA"' 

LezioNB  Vili. 

Due  grandi  curiosità  stimolarono  gli  antichi  fisiolo; 
quella  di  sapere  com'era  che  si  vedessero  diritti  gli  oj 
si  dipingevano  sulla  retina  capovolti,  e  l'altra  di  int«i 
l>erché  si  vedesse  unico  un  ogetto  mentre  guardato  coi 
dipingeva  ìn  ciascuno  separatamente  la  sua  imagine.  I 
questioni  noi  dobbiamo  rammentarci  quest'  oggi,  perchi 
in  qualche  maniera  con  quello  studio  che  facciamo  ins. 
che  giorno. 

Voi  sapete  che  la  fisiologia  ha  fatto  aperlo  come  no 
imagine  che  si  dipinge  sulla  retina,  ma  bensì  dal  senso: 
lo  stimalo  prodotto  dai  raggi  luminosi  e  la  sensazione 
ni  esteriori  secondo  quella  medesima  la  hnea  retta  per  1 
lo  stimolo  a  produrrò  l'impressione.  E  quindi  ó  tuttn 
di  direzione  in  rapporto  a  quella  dei  bastoncelli  e  dei 
essendo  perpendicolari  alla  superficie  l'etinica,  sono  con 
sfera  oculare;  ed  essi  prolungati  oltre  il  centro  diven( 
ed  uscendo  fuori  della  sfera  divengono  linee  rette  che 
basso  se  partirono  dall'alto  e  viceversa.  Onde  accade  > 
luminoso  il  quale  parta  dal  basso  del  campo  visivo,  vi 
geometrica  ad  impressionare  un  bastoncello  che  trovi 
superiore  della  retina,  e  li  formasi  l'impressione.  Quai 
Razione  deve  esterìorarsi  secondo  la  direzione  del  basto 
la  medesima  linea  che  fu  percorsa  dal  raggio  lumino 
conduce  all'oggetto  luminoso  che  6  alla  parte  inferiore  de 
E  cos'i  la  questione  è  composta. 

Egualmente  l'altra  questione  ha  perduto  tutto  quel 
quel  meraviglioso  che  aveva  presso  gli  antichi.  L'ani 
della  visione  binoculare  ha  dimostrato  che  noi  fondiari 
sazione  unica  le  impressioni  fatte  in  ambedue  le  retine, 
avvengano  in  certi  punti  che  chiamiamo  corrispondenti, 
fra  loro  dei  rapporti  geometrici  definibili.  E  la  patol 
gnato  che  ogni  qualvolta  i  due  occhi  non  sieno  dotai 
di  muoversi  in  perfetta  associazione  fra  loro,  e  sia  d 
monia  fra  i  punti  corrispondenti,  ed  i  raggi  lumino 
ciascun  occhio  un  punto  non  omologo  o  corrispondente, 
luminoso  unico  si  ottiene  una  imagine  doppia.  Il  qual 
cosi  chiaro  e  fu  tanto  diligentemente  analizzato  da  trov 
un  rapporto  esatto  fra  la  distanza  delle  due  imagiiu  e 

[D  Letiotii  di  Ottalmiòalria,  dettate  dal  Dolt.  Andhsi.  SiHI 
littica  Dell' Islìtato  di  Fireoie.  Raccolte  e  pubblicale  dal  Doti. 
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di  un  occhio  dalla  direzione  normale.  E  questo  avvenga  per  eccesso 
0  per  difetto  del  movimento  di  un  occhio,  è  fatto  costante;  e  come 
rileva  un  movimento  oculare  anormale,  significa  un  anormale  fun- 
zione dei  muscoli  che  hanno  da  farlo.  È  un  disturbo  del  potere  e, 
quindi  della  coscienza  muscolare.  Significa  che  l'individuo  suppone 
di  avere  eseguito  con  l'occhio  un  movimento  che  effettivamente  non 
fece  0  fece  in  una  misura  diversa  da  quella  che  comandò  al  muscolo 
e  credette  che  il  muscolo  avesse  compiuta. 

Voi,  o  signori,  potete  riprodurre  il  fatto  sperimentalmente  quante 
volte  il  vogliate,  facendo  quel  che  forse  da  fanciuUetti  faceste  per  diver- 
timento. Ponete  un  dito  ad  un  lato  del  globo  oculare  (suppongo  esterno 
sinistro)  e  premete  in  una  certa  misura  in  quel  che  dirigete  ambedue 
gli  occhi  aperti  dal  lato  ove  è  la  pressione  (a  sinistra  del  campo 
visivo  binoculare).  L'occhio  sinistro  per  volgersi  in  fuori  ha  bisogno 
di  vincere  oltre  le  resistenze  ordinarie  e  comuni  a  quello  destro,  la 
resistenza  che  gli  fate  col  dito,  e  quindi  il  suo  muscolo  retto  esterno 
si  troverà  in  uno  stato  d' insufficienza  e  l'occhio  girerà  in  fuori  meno 
di  quello  che  l'occhio  destro  giri  in  dentro.  Il  parallello  fra  gli  assi 
visivi  sarà  rotto  ed  un  corpo  luminoso  che  ferisca  i  due  occhi,  in- 
vierà  in  quello  sinistro  lo  stimolo  sulla  retina  in  un  punto  dove,  se 
l'occhio  avesse  girato  regolarmente,  cadrebbero  i  raggi  di  un  corpo 
luminoso  situato  molto  più  airesterno.  Allora  esso  ocdiio  giudicherà 
che  questo  corpo  luminoso  esiste  realmente  più  a  sinistra  di  quello 
veduto  con  l'occhio  destro  ;  è  quanto  dire  che  l' individuo  giudicherà 
esistenti  i  due  corpi  luminosi  (diplopia). 

Dal  fin  qui  detto  può  rilevarsi  che  nel  disturbo  o  nel  disequilibrio 
dei  muscoli  dei  due  occhi  associati  per  lo  sguardo  in  una  data  dire- 
zione si  formi  la  diplopia.  E  siccome  la  diplopia  è  fatto  facilmente 
apprezzabile  ed  esattamente  misurabile,  diviene  pel  clinico  im  dato 
prezioso  di  delicatissima  indagine.  Ed  è  quel  fatto  sul  quale  noi 
dobbiamo  appoggiare  le  nostre  ricerche  per  sciogliere  il  quesito  ac- 
cennato nella  precedente  lezione,  quando  dicemmo  che  per  esaurire 
il  tema  delle  condizioni  refrattive  ci  conveniva  conoscere  le  condizioni 
dei  movimenti  oculari  (vedi  Lez.  VII,  Bollettino,  anno  V,  pag.  201). 

Ma  il  bisogno  di  togliersi  dinnanzi  delle  imagini  doppie  è  così 
forte  per  qualsiasi  individuo,  che  non  si  riduce  a  sopportarle  finché 
gli  sforzi  della  volontà  non  valgono  più  ad  aumentare  l'energia  dei 
muscoli  affievoliti.  E  questo  è  pure  un  fatto  costante,  e  così  che  se  nello 
esperimento  sopra  descritto  voi  praticate  una  piccolissima  pressione, 
dopo  poco  l'occhio  tenta  di  vincerla,  la  vince  di  fatto,  e  la  diplopia 
cessa.  Ma  più  chiaro  esperimento  sarebbe  qqello  che  consistesse  nel 
non  modificare  le  condizioni  di  resistenza,  ma  bensì  nello  eccitare 
la  potenza.  Mi  spiego.  Durante  lo  sguardo  binoculare  ponendo  din- 
nanzi ad  un  occhio  un  prisma,  noi  facciamo  sì  che  su  quest'occhio 
cadano  dei  raggi  luminosi  con  direzione  diversa  da  q^uella  dei  raggi 


che  feriscono  l'occiiio  opposto.  Allora  si  manifesta  la  dì^j 
poco  a  poco  vedesi  che  Dell'occhio  coperto  dal  priania  e 
un  moviruento  ;  o  continuo  od  a  scosm,  che  finisce  per  p 
strabismo  ;  cioè  un  eccesso  di  movimento  ;  per  condurre  so 
deviato  dal  prisma  quel  punto  retinico  ove  sarebbe  cadi 
detta  deviazione  (1). 

Eccovi  dunque  qui  te  basi  dello  esperimento  che  deve 
la  misura  dell'attiviti  e  della  potenza  dei  muscoli  oculari. 
i  due  occhi  guardano  un  oggetto  e  lo  vedono  unico,  poi 
iul  uno  occhio  un  prisma  con  la  baso  diretta  per  es.  in  fu 
^^uppongo  di  IO".  Al  primo  istante  si  determina  la  dip 
lioco  a  poco  si  Tede  l'occhio  muovei'SÌ  in  dentro  e  la  diplt 
Ciò  vuol  dire  che  quel  muscolo  era  valido  a  viacere  un  pr 
Variate  il  grado  del  prisma  quanto  bisogna  e  trovate  la  a 
della  potenza  del  muscolo.  Secondo  Giraud-Teulon,  quaui 
retti  interni  hanno  tutta  la  loro  potenza  d'azione,  non  si 
situando  innanzi  a  ciascun  occhio  un  prisma  di  18°  baso 
i-on  fissazione  a  2(5  centim.  (2), 

Per  altro  o'  può  accadere  che  s"  incappi  in  un  errore, 
^4'abbia  una  dill^nza  che  ora  vi  accennerò  subito.  Se  vi 
.■iopra  un  foglio  di  carta  una  linea  e  la  guardate  attent 
i  (Ine  occhi  e  l'avvicinata  Unchè  non  le  vediate  doppi 
\are  il  limite  prossimo  della  visione  binoculare,  od  in  t 
il  massimo  del  potere  della  convergenza,  arriverete  ad  u 
i|uale  ai  dispiegherà  per  parto  dei  muscoli  retti  interni 
che  non  è  l'ordinaria,  e  tale  che  arriverete  ad  avere  e 
,  arrossamento  dell'occhio  e  via  discorrendo,  ma 
i  senza  giungere  ad  un  avvicinamento  eccessivo 
dall'abitudine  dello  sguardo  associato  e  da  una  specie  di 
l'ero  il  fatto  non  si  verifica  se  le  imagjni  del  corpo  lo 
feriscono  l'occhio  nel  medesimo  parallelo,  ovvero  se  sìeni 
iliversa,  essendoché  la  fusione  dì  due  imagini  collocate 
ililferente  non  abbiano  la  prepotenza  dell'abitudine. 

Su  questo  è  fondata  la  seguente  esperienza  (vedi  flg.  G] 
-'Opra  un  foglio  di  carta  una  linea  sottilissima  a,  sul  mezzo  < 
rm  pallino  e  poi  si  pone  davanti  ad  un  occhio  un  prisma  i 
1>asso  od  in  alto.  Allora  si  vedono  due  pallini  come  su 
i  quali  non  rimarranno  sulla  medesima  linea  se  ì  due  0( 
liiano  sufficienza  muscolare,  ma  come  in  e  si  divaricheran 
seranno  la  diplopia. 

Adunque,  la  prima  condizione  per  mettersi   nel  caso 

{1)  Vedi  Sous.  Traiti  4'optigue  coniiderée  dant  la  rapporti  i 
de  r<xii.  Pnrìs,  Doìd  ISSI,  pag.  436  a  449. 

(2)  Vedi  OlRAMlvTBULaN.  La  rAtion  et  sei  anomaliea.  Lenin  S3, 
Haitliàre  18S1. 
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buon  esperimento  è  quella  di  inviare  lo  stimolo  sopra  ciascuna  re* 
lina  in  un  punto  appartenente  ad  un  parallelo  diverso.  E  ciò  mercè 
un  prisma  a  base  in  alto  od  in  basso.  Ottenuto  questo  intento  si 
prende  un  secondo  prisma  con  Tasse  tenuto  orizzontalmente  e  si  pre- 
senta ad  un  occhio  con  la  base  rivolta  verso  il  naso  se  Timagine 
falsa  è  situata  verso  l'occhio  opposto  e  con  la  base  verso  la  tempia 
se  detta  imagine  falsa  è  situata  dalla  parte  delFocchio  che  ha  il 
prisma  orizzontale.  Quel  prisma  che  riesce  a  portare  le  due  imagini 
suUa  medesima  verticale,  come  qualunque  correttore  di  un  difetto, 
dà  la  misura  del  difetto  medesimo.  E  ciò  secondo  il  seguente  dato 
e  cioè:  Vangelo  di  deviazione  di  un  prisma  è  circa  la  metà  del  sua 
angolo  refrangente. 

Fig.  6. 
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Ora,  le  modificazioni  nella  direzione  degli  assi  visivi,  od  in  altri 
termini  i  movimenti  oculari,  non  debbono  essere  e  non  sono  eguali 
negli  occhi  a  tipo  refrattivo  diverso.  Già  lo  si  vide  in  altra  lezione. 
Ora  basta  rammentare  che  jl  miope  dovendo  fare  la  sua  fissazione 
ad  un  punto  più  vicino  dell'emettrope,  ha  bisogno  di  un  angolo  vi- 
suale binoculare  più  grande,  e  quindi  ha  bisogno  che  i  suoi  muscoli 
retti  producano  un  effetto  maggiore  più  di  spesso  e  più  continuato. 
Donde  ne  risulta  vero  che  nei  casi  nei  quali  riscontrasi  una  insuffi- 
cienza muscolare,  troviamo  una  quistione  e  di  meccanica  e  di  diop- 
trica.  Quella  si  riferisce  ad  un  vero  e  reale  difetto  di  movimento 
{insufficienza  assoluta)  e  questo  ad  un  difetto  derivante  da  che  le 
condizioni  della  refrazione  oculare  rendono  necessario  un  movimento 
maggiore  {insufficienza  relativa).  Della  quistione  dioptrica  ci  siamo 
occupati  nelle  precedenti  lezioni,  di  quella  meccanica  diremo  nella 
futura  prendendo  in  considerazione  la  statica  e  la  dinamica  del  globo 
oculare. 
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CORRISPONDENZA 
Onorevole  Collega  Prof.  Simi, 

In  questo  Mandamento  e  Comuni  UmitroU  moltissimi  sor 
ottalmio  granulose  e  panni  della  cornea  onde  largo  sarebt 
campo  degli  esperimenti,  col  nuovo  farmaco  Jcquirilj  che  g 
nii  avete  spedito,  fino  dal  giugno  scorso.  Ma  essendoché 
miei  antecessori,  usavano  tutte  le  malattìe  di  spettanza  mei 
di  mandarle  agli  ospitali,  o  per  non  aver  t«dj  o  per  ma 
opportunità,  e  facevano  Io  stesso  per  !e  chirurgiche  anche  di 
rurgia,  e  molto  più  poi  per  i  morbi  d'occhi;  cosi  pochi  inferm: 
al  medico  e  se  ne  vanno  direttamente  agli  ospedali  o  da  v 
celebri  oculiste  in  questi  contorni,  che  con  raschiature,  di 
li  rimandano  del  tutto  ciechi  e  cosi  non  aventi  più  bisogno  dì 

In  questi  quattro  mesi  poi  che  sono  qui,  vari  vengono  . 
hulatorio,  e  spero,  per  gli  esiti  avuti,  col  tempo  dì  aver  più 
e  cosi  in  altro  incontro  poter  darvi  più  casi  di  esperiment 

Ora  3  soli  casi  potei  trattare  col  Jequirity:  2  di  pann 
ottalmia  granulosa. 

Fatta  la  triturazione  ed  infusione  del  corallino,  giusta  1< 
del  celebre  de  Wecher,  feci  alta  mattina  la  prima  applic 
Jequirity  a  certo  C.  di  Montetardo  ;  alla  sera  seconda  ap 
mentre  l'ammalato  accusava  un  po'  di  bruciore.  Il  giorno 
gore  coi»  giunti  vale,  secreiione  purulenta.  Feci  tre  applicaz 

Al  terzo  giorno  gonfiore  ed  edomzia  alle  palpebre,  gì 
bruciore  e,  con  difficoltà  aperte  le  palpebre,  trovai  grandi! 
zione,  con  gran  chemosi,  per  cui  impossibile  l'esame  del 
Alla  sera  cefalea  e  febbre.  Rifiutandosi  l'ammalato  d'applica 
rimedio  per  bagno,  ricorsi  alla  siringa  del  Pravaz  dicendog 
abbandonato  il  primo  rimedio  ed  esser  altro. 

Nel  quarto  giorno  altra  applicazione,  per  2  volte;  gran  i 
più  leggera  la  cefalea,  nessuna  febbre,  avendogli  però  som 
il  giorno  prima  un  grammo  di  chinino. 

Dal  quinto  all'ottavo  giorno  solo  cure  dì  pulizia,  al  nono  : 
migliorato  e  dopo  15  giorni  ritornava  guarito  del  panno  ci 
da  circa  2  anni. 

Il  secondo  esperimento  fu  in  una  donna  da'B  mesi  malati 
e  il  trattamento  furono  li  stessi;  ma  dopo  15  giorni  dovet 
minare  del  tutto  la  cura  e  con  esito  felice,  prescrivergli  1  ( 
nitrato  d'argento  sciolto  in  100  d'acqua  per  2  o  3  bagni 

II  terzo  caso  si  fu  di  una  granulazione  in  un  giovine  che  al 
applicazione  del  Jequirity  si  spaventi  tanto,  che  più  non  io 
rifugiò,  credo,  all'  ospitale. 

Per  cui  due  casi,  ebbi  una  piena  vittoria  ed  ip  uno  pei 
ricorsi  al  nitrato  d'argento.  Ora  capitandomi  altri  casi  con 
visto  l'esito  ottenuto,  tornerò  a    trattarli  col  Jequirity. 
caro  Collega  le  mie  storie  trattate  alla  buona  da  vero  Medico  Con- 
dotto, senza  rettorica,  né  poesia,  ma  solo  esposti  i  fatti  alla  meglio. 

Seguitatemi  la  vostra  benevelenza  e  ricordatavi 

Mandamento  di  Montftlto  Pavese,  li  IS  Bgosto  18B3. 

delt'aff.  collega  D,'  Baroncelli  Ernesto. 

Dott.  Anorea.  Simi,  Direttore  respomabile. 
Firenze,  1883.  —  Tipografia  CooperatÌTO,  Vìa  Honalda,  N.  1. 


Firenze,  1^  Novembre,  1883. 

Ora  stanno  per  riaprirsi  le  porte  delle  scuole,  ed  i  nostri  gio- 
vani sono  chiamati  a  ricominciare  le  loro  abituali  fatiche  ;  quelle 
fatiche  dalle  quali  non  sempre  ritornano  senza  deterioramento 
delle  loro  condizioni  fisiche  e  specialmente  dell'organo  visivo. 

Ciò  forse  rende  opportuno  che  il  Bollettino  rinfreschi  la  que- 
stione dell'igiene  della  vista  nelle  sQuole,  per  cogliere  l'occa- 
sione di  raccomandare,  nuovamente,  ai  suoi  colleghi  e  lettori 
la  questione  che  è  veramente  importante,  e  riguarda  in  un 
tempo  l'interesse  dei  privati  cittadini  e  del  paese.  E  dicesi  rac- 
comandare, perchè  abbiamo  in  animo  di  parlare  anche  al  cuore 
dei  nostri  colleghi  sul  quale  poggiamo  quelle  speranze  che  ri- 
masero frustrate  quando  le  nostre  raccomandazioni  furono  in- 
dirizzate altrove.  E  trattasi  di  un  urgente  bisogno  pei  citta- 
dini, per  con\incersi  del  quale,  nulla  ci  può  ormai  soccorrere 
se  non  la  filantropia  del  medico  cui  danno  mezzi  e  forza  le  con- 
vinzioni fatte  tenaci  dalla  saviezza. 

Da  quando  scrissi  su  quest'argomento  un  altro  articolo,  ìxa 
passo;  di  formica  se  vuoisi;  la  questione  l'ha  fatto.  Si  è  co- 
minciato ad  avere  un  certo  riguardo  per  le  malattie  contagiose, 
e  da  qualche  scuola  sono  allontanati  queUi  alunni  che  richia- 
mano l'attenzione  del  Direttore  della  medesima,  in  ragione  di 
malattie  esterne  ed  appariscenti.  E  cosi  è  che  forse  oggi  non 
devesi  più  lamentare  che  nella  scuola  si  contraggano,  come 
tempo  già  fu,  le  ottalmie  catarrali  e  blenorragiche  o  le  gra- 
nulazioni: e  spesso  si  richiede  il  certificato  del  medico  che  at- 
testi un  alunno  essere  perfettamente  guarito  ed  essere  innocuo 
ai  condiscepoli,  perchè  venga  ammesso  alla  scuola. 

Di  questo  primo  passo,  noi  medici  dobbiamo  compiacerci  ed 
approfittarcene,  come  di  mezzo  a  progresso  ulteriore  ;  e  poiché 
ci  si  riporta  al  nostro  giudizio,  dobbiamo  essere  giudici  molto 
attenti  e  molto  severi.  E  di  ciò  non  dirò  di  più. 

Ma  ben  altri  passi  e  ben  altrimenti  difficili  dobbiamo  far 
fare  alla  questione  nostra.  Accenno  a  quelli  che  si  riferiscono 
ai  fatti  che  non  colpiscono  il  volgo,  o  che  la  scienza  odierna 
ci  pone  sotto  una  luce,  che  è  in  assoluto  contrasto  colle  idee 
dominanti  e,  a  dirla  come  va,  con  i  pregiudizi  comuni. 

Poiché  i  miei  lettori  sanno;   quanto  e  meglio  di  me;  assai 
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vone accadere  die  le  malattie  oculari  dei  fanciulli  e  i 
vinetti  dipendono  dall'  astenopia,  e  questa  alla  stia  volta 
da' viziate  condizioni  della  refi-azione  oculare,  possono  es; 
tare  della  convenienza  di  non  sottoporre  al  lavoro  1' 
oculare,  senza  conoscerne  in  antecedenza  le  attitudini  fun; 

Non  rade  volte  un  fanciullo  ipermetropico  forzato  ai 
ravvicinati  ed  ai  medesimi  stimolato  col  pungolo  dell'  emi 
ed  all'  occoiTeuza,  con  (juello  delle  punizioni,  si  sforza  (ti 
suo  computo,  e  perciò,  in  conseguenza  dei  sostenuti  sft 
r  accomodazione  va  incontro  a  delle  affezioni  della  corni 
r  iride,  della  cornea,  e  fin  anco  delle  vie  lacrimali.  E 
congestioni  coroidealì  e  sclerali,  la  ipermetropia  può  con 
nel  vizio  opposto  ed  amalgamarai  a  non  lieve  ambliopia 
i-otica,  E  per  le  lesioni  corneali  possono  aversi  di  quelle 
titidi  che  poi  spesse  volte  voglionsi  metter  sul  conto  de 
dizioni  generali  (scrofola)  e  che  sono  tali  da  rendere  pe 
studii  e  forse  da  compromettere  tanto  le  condizioni  della 
visiva,  che,  gli  stiidii  compiuti,  abbia»  minor  pregio  per 
vita  di  veduta  che  rimane  all'  individuo.  Anzi  il  D/  Mai 
crede  avere  dimostrato  una  forma  grave  di  ottalmia, 
fligge  i  fanciulli  delle  scuole  e  che  pare  scrofolosa,  esser 
luta  ad  un  vizio  di  refrazione  e  specialmente  all'astigli 
della  cornea. 

Ora;  se  ad  individui  siffatti  fosse  consigliato  di  porsi  al 
correggendo  precedentemente  il  vizio  di  refrazione  con  e 
adattati,  non  veiTebbe  ad  essi  risparmiato  il  danno  deg 
che  non  è  danno  immaginario,  che  non  è  stanchezza,  e 
esser  totale  rovina  dell'organo?  No»  verrebbe  allora  alle^ 
Io  stomaco  dal  ricevere  inutilmente  il  ferro,  l' olio  di  nit 
lo  ioduro  di  potassio  ?  Non  verrebbe  allora  risparmiato  q 
nedetto  Mare,  che  nel  caso  di  quei  mali  li,  non  ha  alt 
rito  che  pigliai-si  quelle  colpe  che  non  sarebbero  sue? 

Siccome  intendo  che  queste  poclie  mie  parole  formili 
nota  igienica,  non  posso  divagare  in  discussioni  che  ci  far 
allontanare  dallo  scopo  che  ci  prefiggiamo  e  che  si  è  < 
avvisar*  sidla  utilità  che  iielle  scuole  le  ipermeiì-opie,  in 
ed  i  vizi  di  refrazione  in  genere  sieno  conosciute  prin 
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abbiano  potuto  recare  il  nocumento  del  quale  sono  capaci  ;  cioè, 
prima  di  porre  il  fanciullo  al  lavoro. 

Ma  perchè  ciò  avvenga,  ei  conviene  che  il  conoscere  questo 
viziò  sia  cosa  agevole  a  tatti  i  pratici,  e  che  si  adoperino  a 
ricercarlo  in  tutte  quelle  occasioni  nelle  quali  è  dato  loro  di 
osservare  un  fanciullo  od  un  giovinetto.  Che  se  noi  volessimo 
ottenere  che  il  Governo  s'ingerisse  di  ciò,  o  che  i  maestri  ed 
i  genitori  ne  facessero  dimanda,  bisognerebbe  prima  ottenere 
una  evangelizzazione,  la  lunghezza  e  la  difficoltà  della  quale, 
ne  sgomenta  a  prima  giunta.  Io  ne  sono  convinto  per  prove 
ricavate  da  una  pratica  che  ormai  si  accosta  a  20  anni.  E  se 
in  questo  inodesto  periodico,  più  volte  e  forse  anche  a  sazietà, 
ho  voluto  che  s' inserissero  nozioni  elementari  di  ottometria,  si 
fu  perchè  i  pratici  si  trovassero  preparati  a  quel  lavoro,  al 
quale  sarebbero  un  giorno  chiamati  dall'  interesse  delle  popo- 
lazioni. 

Il  medesimo  è  a  dirsi  per  riguardo  alla   miopia,   salvo   che 
dessa  è,  fra  noi,  vizio  più  frequente  e  capace  di  condurre   a 
più  pronta  rovina.  Ed  anche  in  questo,  qualunque  sia  per  es- 
sere  l'opinione  sulle  sue   cagioni,  non  è  estraneo,   come  ele- 
mento etiologico  del  suo  sorgere  e  del  suo  progredire,  Y  affati- 
camento dell'organo.  Il  lavorare  à  corta  distanza  e  le  conge- 
stioni del  capo,  facihtano,  aumentano  e  rendono  grave  il  vizio.  Né 
occorre  dire  a  dei  pratici  come  la  piccolezza  degU  oggetti  che 
si  guardano  e  la  scarsità  della  luce,  rendano  necessario  questo 
avvicinamento,  e  come  le  congestioni  del  capo  possano  connet- 
tersi con  la  posizione  del  corpo,  lo  stato  della  circolazione  ad- 
dominale, le  condizioni  della  circolazione  sanguigna,  la  tempe- 
ratura del  mezzo  ambiente,  le  vociferazioni,  la  tensione  dell'  in- 
telletto e  via  discorrendo.  Le  quali   cose  tutte  a  queste   due 
condizioni  mettono  capo  e  cioè:  ad  una  esagerata  contrazionti 
del  muscolo  accomodatore  che  stira  la  coroide,  e  ad  una  conge»- 
stione  della  coroide.  Conclusione:  una  morbosa  nutrizione  della 
medesima.  E  checché  ne  dicano  gli  autori  che  vanno  cercando 
i  loro  argomenti  nella  fisiologia  fatta  bella  di  formule  alg«> 
briche,  od  in  considerazioni  etnografiche,  cromometriche  ecc.  ec^., 
la  clinica  questo  ha  messo  in  sodo  :  il  lavoro  troppo  ravvicinato  e 
sostenuto  da  un  occhio  nel  quale  si  hanno  facili  congestionamenti, 
determinare  un  funzionar  da  miopie,  espressione  sintomatica  di 
una  lesione  coroido-sclerale.  E  ciò  può  avvenire  in  qualunque 


momento  della  viln  tinche  la  sclerotica  non  si  i 
età,  così  dura  da  aoii  temere  gli  oltraggi  di  que 
Anzi  ciò  ne  pare  tanto  certo,  che  forse  non  sarei 
razione  il  desiderare  che  non  si  dessero  ai  bar 
miopi,  riflettendo  che  possono  ridurli  nel  medesiir 
mandoii  a  guardare  gli  oggetti  a  quelle  distali 
alle  quali  essi  istitutori  medesimi  sono  condanna 

E  v"ha  di  più.  Appena  il  fanciullo  miope  si 
mercio  con  i  suoi  coetanei,  deve  accorgersi  del 
fezione  e  sentire  il  danno  di  non  potere  scorgere 
essi  Io  possono.  Un'  antica  e  non  buona  abitudine 
di  apphcarsi  una  lente  concava,  con  la  quale  il 
della  visione  si  allontana  e  torna  in  posizione.  E  ! 
versando  queste  lenti  i  raggi  si  fanno  divergenti 
temente  gli  oggetti  lontani  (emananti  raggi  parai 
tano  air  occhio  con  raggi  quali  si  avrebbero  se 
(raggi  divergenti).  Quindi  il  mio  pare  corrette 
espressione  sintomatica  non  dirò  che  non  lo  sia 
dint  dell'  occhio  rimangono  tali  quali,  I  profani  p( 
ma  il  medico  non  Io  può. 

Pertanto  ne  accade  quello  che  avviene  sempre  i 
bosi,  quando  si  modifica  puramente  e  sempliceme 
morboso;  rlie  quello  rimasto  in  sulle  prime  immuti 
dire  del  tempo  subisce  le  influenze  di  una  modif 
nel  che  può  trovare  del  danno.  Nel  caso  nostro 
coroideali,  e  i  concomitanti  disturbi  nutritivi  del 
verebbero  un  certo  vantaggio  nelle  condizioni 
questa  un  grave  incomodo  per  l'infermo  ;  ma  inta 
di  questa,  l'apparecchio  accomodativo  può  star 
poso,  e  quindi  la  coroide  non  è  stirata,  e  taccio 
dificazioni  di  pressioni  endoculari,  quelle  modifii 
torie  nelhi  regione  ciliare  che  accompagnano  1 
modazione.  Correggete  il  vìzio  funzionale  e  qu 
compenso  è  distrutto:  il  male  non  ha  correzione 
suo  corso  e  raggiunge  i  suoi  progressi.  Ma  que. 
blico  non  vuol  capirle. 

Ora  chi  può  raccontare  queste  cose  in  modo  al 
revole  e  può  diffondere  queste  notizie,  se  i  med 
sì  pongono  d' accordo  per  fare  una  crociata  con 
dine,  che  in  fin  dei  conti,  a  tutta  prima,  par  utile 
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il  bisognoso,  come  suol  fare  Fuso  dell'oppio  a  chi  ha  sofferenze 
diuturae?  o  quello  dell'alcool  a  chi  abbia  bisogno  di  eccita- 
mento ? 

A  me  parrebbe  adunque  che  stante  1'  accordo  esistente  fra 
tutti  coloro  che  conoscono  a  sufficienza  la  questione,  debba  ora 
trattarsi  del  modo  di  rendere  pratiche  ed  utili  le  cognizioni 
acquistate  in  questo  ramo  della  igiene  scolastica.  Ed  in  questo 
faccio,  remissivamente,  le  mie  proposte. 

Per  non  caricarci,  in  sulle  prime,  di  peso  soverchio,  io  pro- 
porrei a  miei  colleghi  di  lasciare  da  parte  tutte  le  questioni  più 
complesse,  e  quelle  intorno  alle  quali  ci  potrebbe  dividere  qualche 
lieve  dissentire.  Proporrei  limitarci  a  fare  un  breve  passo  in 
avanti  o  contentarci  di  strappare  un  solo  brandellino  di  quella 
veste  nella  quale  si  ammanta  l'Indifferenza  e  la  Consuetudine.  E' 
converrebbe,  adunque,  incominciare  nelle- scuole  che  hanno  una 
popolazione  da  5  ai  15  anni  di  età  a  prenderne  nota  delle  con- 
dizioni della  refrazione  oculare  di  ciascuno  scuoiare  ;  inscrivendo 
in  apposito  e  separato  registro  gli  emettropi,  gli  ipermetropi  ed 
i  miopi  e  tenendo  in  altra  nota  gli  astigmatici.  E  questo  do- 
vrebbe farsi  con  disinvoltura,  senza  pretendere  di  dare  consigli 
e  soltanto  per  persuadere  ai  Direttori  della  scuola  che  l'opto- 
metria  è  cosa  svelta,  che  non  nuoce  al  fanciullo,  che  non  porta 
imbarazzo  alcuno  all'  andamento  della  scuola.  Io  reputo  che  non 
sia  difficile,  servendosi  di  un  buon  ottimetro  di  esaminare  50  fan- 
ciulli in  due  ore,  lo  che,  con  una  seduta  di  uguale  durata  per 
-1  0  5  giorni,  ci  spiccerebbe  della  faccenda  nella  scuola  più  po- 
polosa, anche  se  piacesse  unire  a  questi  esami;  fino  da  ora; 
quello  della  sensibilità  per  la  luce  colorata  e  della  facoltà 
cromatica.  E  mi  sembra  che  il  Direttore  di  ogni  scuola  vor- 
rebbe permetterci  questo  esame,  almeno  in  via  di  esperimento  ; 
e  spero  che  quando  avesse  toccato  con  mano  che  il  nostro 
esame  per  nulla  nocivo  alla  scuola  stessa,  può  nel  corso  del- 
l'anno scolastico  recargli  grande  utilità,  somministrandogli  la 
base  per  molti  giudizi  dei  quali  può  venirgli  il  bisogno,  nonché 
tollerare  l'opera  nostra,  vorrebbe  richiederla.  Né  per  ora  oc- 
correrebbe andar  più  oltre:  né  converrebbe  occuparsi  di  contem- 
plare il  modo  di  fare  quei  passi  ulteriori  che  si  richiederanno 
per  il  perfezionamento  dell'opera  e  che  dovranno,  più  che  in 
altro,  consistere  nella  parte  conclusionale  del  lavoro. 

È  da  pretedere  che  a  questa  parte  conclusionale  sarà  fatta 


U!i;i  qualclif  opposizione:  ma  il  lavoro  rompi 
darà  le  armi  opportune  per  sostenerla  con  va 
col  niedesiiiio  dolibìanio  fin  da  ora  provcctfere. 
delle  osservazioni  fatte  e  delle  cifre  raccolte 
medesimi  di  coloro  che  dovranno  poi  accetti 
menti  di  toro  convincimento,  noi  avremo  la  ba 
appoggiare  i  nostri  ragioiiaiaeiiti  e  tutti  quei 
de'  quali  lu  scuola  abbisogna.  E  sarù  una  spe< 
degli  studenti  secondo  le  loi'o  attitudini  visive 
reWi  una  materia  prima  nostrana  per  un  li 
biamo  fare  noi,  in  paese  nostro,  pei  bisogni  i 
\-esi  avere  come  causa  di  emancipazione  e  <i'  i 

Termino  nella  speranza  die  tutti  i  miei  col 
all'opera  potranno  dare,  con  sollecitudine  un  | 
merico  della  loro  iiidagine  nei  divei-si  paesi  il 
esplicano  la  loro  attiviti  professionale.  R  cred 
farlo  facilmente,  dirigendo  a  ciascun  Municipio  i 
essei-e  autorizzati  a  praticare  1'  ottouietria  in  ti 
medesimo  dipendenti. 

Per  parte  mia  io  lo  farò  ed  in  quella  niisur 
le  mie  occupaKioni  potranno  permectermi. 


OTTALMO.IATRIi? 


Lezione  IX. 

Il  globo  oculiire  sta  nell'orbita  in  condizioni  rassoi 
del  .  testa  del  femore  nella  cavità  cotiloidca.  Infatt 
ri.o;  trovasi  por  una  buona  metà  ricevuto  in  un  < 
capsula  del  Tenone  e,  dietro  questa,  dal  cuscinetto  j 
condizione  sua,,  l'occhio  può  podere,  sotto  l'influeni 
tune,  di  un'articolazione  perfetta,  o  meglio  direbbe 
dì  rotazione  in  tutti  i  sensi;  e  potrebbo  fare  una  ri^ 
.*e  non  fosse  l' impedimento  cagionatogli  dal  nerv 
nervo  ottico,  sotto  questo  riguardo  rende  più  esatt 
t^^stè  enunciata,  potendo  rappresentare  in  qualche 
mento  terete  dell'articolazione  coso-femorale. 

Ma  la  fissazione  dell'occliio  in  questa  sua  condiz 
per  via  dì  ligamenti   come   quelli  che   precipuamei 
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articolazioni  ossee.  Invece  risulta  da  ligamenti  costituiti  di  tessuto 
muscolare,  che  è  adatto  a  tener  rocchio  fermo  in  mezzo  al  contrasto 
di  forze  contrarie .  variabili,  senza  un  appoggio  fìsso  ed  invariabile 
come  è  quello  fatto  dalle  ossa  cui  aderiscono  i  tìgamenti. 

Non  è  che  espansioni  aponevrotiche  manchino  all'occhio,  e  che  noi 
non  dobbiamo  considerarle  come  modo  di  contenimento  di  esso  nella 
sua  cavità  ;  ma  quelle  sono  cose  accessorie.  Il  vero,  il  precipuo  mec- 
canismo cui  è  affidato  tener  l'occhio  nel  suo  sito,  è  muscolare.  Ed  ih 
ciò  vedesi.  una  utilità  massima.  Da  una  parte  non  sarebbe  possibile 
che  il  tessuto  ligamentoso  permettesse  la  necessaria  estensione  di  mo- 
vimento, senza  essere  così  rilassato  da  non  bastare  all'  uopo  ;  né  Y  oc- 
chio avrebbe  potuto  sopportare  le  pressioni  derivanti  da  una  «cospicua 
elasticità.  E  da  un'altra  parte  trovasi  nel  ligaraento  muscoloso  quella 
coscienza  muscolare,  della  quale  vedemmo  la  importante  funzione  nella 
conferenza  decorsa. 

Sotto  il  punto  di  vista  della  statica,  dobbiamo  riconoscere  intorno 
airocchio  due  ordini  di  muscoli:  che  uno  rappresentato  da  un'ansa 
(grande  e  piccolo  obliquo)  la  quale  ricevendo  in  sé  l'emisfero  poste- 
riore dell'occhio,  mentre  ha  degli  attacchi  alla  base  dell'orbita,  tende 
a  portare  l'occhio  stesso  in  avanti  e  a  distaccarlo  dalla  capsula  onde 
non  abbia  su  questa  adagiamento  forzato  o  quasi  attrito  {muscoli 
proirattori).  L'altro  ordine  di  muscoli  è  opposto  a  questo.  E  costi- 
tuito dai  muscoli  retti,  i  quali  hanno  punto  di  attacco  fisso  all'apice 
della  cavità  orbitaria  e  che  vanno  in  avanti  divaricandosi  come  le 
quattro  branche  di  uno  speculum  quadrivalve,  onde  ricevono  fra  loro 
il  globo  oculare  ed  al  medesimo  si  fissano  nello  emisfero  anteriore. 
Questi  muscoli,  antagonisti  dei  sopranotati,  impediscono  all'occhio  di 
farsi  troppo  in  avanti  e  di  discostarsi  di  troppo  dalla  capsula  del  Te- 
none. Sono  i  quattro  muscoli  retti  {muscoli  retrattori). 

Or  ben  si  vede  che  se  questi  due  sistemi  muscolari  trovinsi  in  re- 
golare associazione,  il  globo  oculare  non  può  eseguire  locomozione 
alcuna,  e  soltanto  potrà  trovarsi  pronto  a  dei  movimenti  di  rotazione 
da  compiere  intorno  ad  un  centro  che  sarà  sempre  il  medesimo,  tanto 
nella  media  tensione  o  tonicità  di  tutti  i  muscoli,  quanto  se  avven- 
gono dei  regolari  e  combinati  accorciamenti  di  alcuni,  con  allunga- 
menti di  alcuni  altri.  E  questo  stato  di  media  tensione  verificasi  nello 
sguardo  disattento  ed  a  lunghe  distanze,  e  quando  Tasse  visivo  di  un 
occhio  è  parallelo  a  quello  di  un  altro. 

Ma  se  nello  stato  di  media  tensione  si  verificasse  che  uno  dei 
muscoli  appartenenti  ad  un  sistema  o  ad  un  altro  fosse  più  lungo  o 
più  corto,  si  capisce  di  leggieri  che  l'occhio  prenderebbe  una  dire- 
zione viziosa,  ed  in  quella  starebbe  come  se  fosse  la  sua  normale  ; 
onde  poi  il  vizio  stesso  si  verificherebbe  sempre,  costantemente  eguale, 
anco  sopravvenendo  l'occasione  dei  movimenti  oculari. 

I  movimenti  oculari  sono  di  due  ragioni.  Infatti  alcuni  movimenti 
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si  ciTeltuaDO   mantenendosi   immutata  la   direzione  di  qu  d 
dato  della  sfera  ocnlare  ed  alcuni  si  eseguiscono  con  inclini 
questo  meridiano.  Alcuni  sono  movimenti  diretti  ed  altri  soi 
menti  dì  rotazione. 

I)  Donders  avendo  preso  di  mira  il  meridiano  verticale  ha 
le  sue  inclinazioni  nei  diversi  movimenti  per  mezzo  dcU'eì 
Beg'uente.  Avendo  sospeso  verticalmente  nn  filo  colorato,  ei  lo 
con  attenzione  fino  a  che  l'ima^ne  del  filo  si  fosse  impref 
retina  e  rimanesse  là  a  dimostrare  il  meridiano  verticale  d< 
nello  sguardo  diretto.  Ottenuto  questo  fatto,  egli  diresse  la  te 
varie  direzioni  nelle  quali  voleva  conoscere  l'inclinazione 
ridiano  verticale,  e  misurò  l'angolo  che  l'ìraagine  subiettiva 
retina  faceva  con  una  linea  verticale  situata  davanti  il  sue 
Da  tale  esperienza  ingegnosissima  il  Donders  trasse  divera 
stoni  che  si  possono  riepilogare  nelle  due  seguenti  : 

1°  Che  il  meridiano  non  subisce  inclinazione  quando  si 
direttamente  a  destra  ed  e  sinistra  o  direttamente  in  al 
basso; 

2°  Che  i  meridiani  dei  due  occhi  s'inclinano  parallelamc 
sguardo  secondo  lo  direzioni  diagonali,  lo  che  significa  che 
oculare  subisce  un  movimento  di  rotazione. 

Ora  sapendo  che  avvengono  queste  rotazioni,  noi  debbi 
diarie;  e  per  ciò  fare  non  solo  deve  porsi  attenzione  ai  in 
che  eseguisce  il  centro  della  pupilla,  ma  anche  a  quelli  che  < 
il  suo  diametro  verticale,  il  quale  può  mostrarci  le  rotazioo 
per  le  sue  inclinazioni. 

Per  rigaardare  nel  plano  del  meridiano  orizzontale,  cioè 
ed  a  sinistra,  senza  inclinare  il  meridiano  verticale  noi  (acci 
guire  al  nostro  occhio  nn  movimento  semplice.  E  per  ques 
mento  i  duo  muscoli  appositi  sono  it  retto  estemo  ed  il  rett< 

Fig.  7. 


Infatti  il  muscolo  retto  intei'no,  ìl  più   potente  dei   muso 
motori,  staccandosi  posteriormente  dall'apice  delia  cavità  ori 
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porta  in  avanti  costeggiando  la  parete  orbitaria  interna  e  s'inserisce 
sulla  sclerotica  con  una  aponevrosi  larga  8  millimetri  che,  colla  metà 
della  sua  larghezza,  corrisponde  al  meridiano  orizzontale.  E  il  mu- 
scolo retto  esterno,  staccandosi  del  pari  dalle  parti  più  profonde  della 
cavità  orbitaria,  costeggia  la  parete  esterna  della  medesima  e  poi 
contornandosi  sul  globo  deirocchio,  per  mezzo  di  un  tendine  largo 
6  millimetri  viene  ad  inserirsi  sulla  sclerotica  in  corrispondenza  del 
diametro  trasvei'so  della  cornea,  cioè  del  meridiano  orizzontale.  Ora 
l)erchò  questi  muscoli  hanno  le  loro  inserzioni  sopra  un  piano  per- 
fettamente orizzontale,  con  la  loro  contrazione  non  possono  produrre 
altro  ejfetto  che  il  semplice  movimento  orizzontale. 

Il  movimento  opposto,  cioè  quello  direttamente  in  alto  o  diretta- 
mente in  basso,  mantenendo  immutata  la  posizione  del  meridiano 
verticale  ò  un  movimento  composto.  Nelle  scuole  antiche  fu  consi- 
derjito  come  un  movimento  semplice  e  si  attribuì  alla  contrazione 
del  retto  superiore  ed  inferiore,  ma  le  condizioni  anatomiche  di 
questi  due  muscoli  danno  loro  un'azione  molto  diversa.  Il  muscolo 
retto  superiore  si  stacca  dall'apice  dell'orbita  e  si  porta  verso  il  suo 
attacco  anteriore  con  una  direzione  obliqua  di  dietro  in  avanti  e  di 
dentro  in  fuori.  La  sua  obliquità  è  tale  che  una  linea  che  riunisse 
le  sue  inserzioni  taglierebbe  l'asse  ottico  sotto  un  angolo  di  20°  od 
il  meridiano  verticale  sotto  quello  di  55°. 

Il  muscolo  retto  inferiore  offre  la  medesima  disposizione  del  pro- 
cedente. Ora  è  impossibile  che  la  contrazione  di  questi  muscoli  pro- 
duca il  suo  effetto  secondo  la  direzione  di  un  meridiano  col  quale  il 
muscolo  stesso  fa  un  angolo.  La  maggior  parte  dell'  effetto  prodotto 
da  questi  due  retti  sarà  un  elevamento  ed  un  abbassamento  della 
pu(>illa,  ma  nel  tempo  stesso  questa  pupilla  sarà  portata  in  dentro 
ed  il  meridiano  verticale  sarà  inclinato  in  fuori.  Sicché  l'azione  di 
questi  muscoli  produce  movimento  in  un  piano  verticale  obliquo  di 
dietro  in  avanti  e  di  dentro  in  fuori  che  taglia  l'asse  ottico  sotto  un 
angolo  di  20°. 

.Ma  quali  muscoli  possono  allora  combinarsi  con  questi  retti  per 
produrre  Televamento  e  l'abbassamento  della  pupilla  secondo  il  me- 
ridiano verticale  ?  I  due  obliqui  possono  riguardasi  come  formanti  un 
sistema  nui scolare  ben  definito  che  ha  sull'occhio  un  effetto  di  rota- 
zione sopra  un  piano  verticale  il  quale  taglia  l' equatore  del  globo  alla 
distanza  di  6  ad  8  mm.  dalla  inserzione  del  nervo  ottico,  diri^^endosi 
obliquamente  di  dietro  in  avanti  e  di  fuori  in  dentro.  Un  tal  piano 
verticale  fa  coir  asse  ottico  un  angolo  di  55°.  Ed  invero  l'obliquo 
superiore  staccandosi  dall'origine  comune  ai  muscoli  retti  sì  porta  fino 
al  contorno  dell'orbita  internamente  ed  in  alto  e  quivi  ripiegandosi 
sulla  sua  trecica,  per  raggiungere  la  sclerotica  prende  una  direzione 
obliqua  di  alto  in  basso,  di  dentro  in  fuori  e  d'avanti  in  dietro  e  va 
ad  inserirsi  al  lato  temporale  della  circonferenza  posteriore  dell'occhio 
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alla distanza  di  cii>ca  10  mm.  dal  nervo  ottico.  In  questo  muscolo  non 
si  deve  considerare  che  la  porzione  riflessa,  giaccliè  la  sua  azione  è 
determinata  secondo  ]a  direzione  della  linea  che  riunisce  la  tioclea  e 
l'inserzione  sclcroticale.  Il  muscolo  obliquo  inferiore  si  stacca  dalle 
parti  anteriori  ed  inteme  del  tavolato  inferiore  dell'orbita  e  si  attacca 
al  ^lobo  oculare  in  un  punto  vicinissirao  all'insemone  dell'obliquo  su- 
periore. La  sua  direzione  è  obliqua  in  dentro  ed  in  fuori. 

Quando  i  due  muscoli  obliqui  agissero  soli,  cioè  senza  il  concorso 
di  qualche  altro  muscolo,  l'effetto  che  produrrebbero  secondo  la  di- 
sposizione dei  loro  punti  d'attacco  crebbe  il  seguente.  L'obliquo  su- 
periore abbasserebbe  la  pupilla  girandola  nel  medesimo  tempo  in  fuori, 
e  l'obliquo  inferiore  l' alzerebbe  imprimendole  egualmente  un  movi- 
mento all'esterno.  Ora  siccome  noi  abbiamo  detto  che  il  muscolo  retto 
superiore  e  l'obliquo  inferiore  inalzano  la  pupilla,  e  che  ii  primo  la 
volge  in  dentro  e  l'altro  in  lìiori  ;  siccome  abbiamo  detto  che  il  retto 
inferiore  e  l'obliquo  superiore  abbassano  la  pupilla  imprimendole,  imo 
l'inclinazione  all'interno  e  l'altro  all'esterno,  si  vede  facilmente  cho 
un  petto  superiore  ed  inferiore  combinato  con  un  obliquo  di  nome 
contrario  è  un  muscolo  combinato  con  un  congenere  per  grande  parte. 
L'obliquità  in  dentro  che  il  retto  superiore  imprime  alla  pupiUa 
quando  la  inalza  sarft  corretta  per  l'azione  simultanea  dell'obliquu 
inferiore  che  inalzando  la  pupiUa  la  porta  in  fuori.  Lo  stesso  fatto 
verifìcasi  per  il  retto  inferiore  e  l'obliquo  superiore.  Sicché  può  con- 
cludersi che  il  movimento  dell'occhio  secondo  il  meridiano  verticale, 
risulta  dall'azione  di  un  retto  superiore  od  inferiore  associato  all'obliquo 
di  nome  contrario. 


Atse  (11  movimenta  dei  reltì  rup«rìore  ed  inferiore  e  M  grande   e   piccolo 
obliquo. 

ft  b  —  Meridiano  verticale  madiano  o  poltre. 

e  4  —  Asse  di  rolazìone  sotto  l'aiione  dei  muscoli  retto  sup.  ed  iiif. 

•  '  —  Asse  di  rotazione  sotto  l'azione  dei  muscoli  oliltqni. 

V  )■  —  AuB  di  rotazione  nei  morimeiito  diretto  in  allo  ad  in  baMo, 

In  tali  condizioni  statistiche  e  circondato  da  tali   coadizioni  dina- 
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miche  rocchio  deve  poter  mettere  il  suo  asse  visivo  in  rapporto  col 
punto  di  mira  e  sul  medesimo  far  convergere  quello  di  ciascun  oc- 
chio: ovvero  sia  determinare  Vat^olo  visuale  binoculare.  Ed  io  qui 
non  voglio  ripetere  quanto  già  dissi  in  altre  conferenze,  che  cioè 
dovendo  quest*angolo  variare  secondo  le  condizioni  delle  potenze  rc- 
frattive,  per  ciascuna  di  queste  è  necessaria  una  diversa  quantità  di 
movimento.  Ma  invece  debbo  dire  ohe  le  diverse  condizioni  della  re- 
frazione derivando;  per  regola  generale;  da  una  diversa  forma  del 
globo  oculare,  vanno  necessariamente  congiunte  a  modificazioni  delle 
condizioni  dinamiche  perchè  rappresentano  modificazioni  in  quelle 
della  leva. 

Non  vi  è  dubbio  che  neirocchio  del  miope  i  muscoli  retti  interni 
siano  chiamati  ad  un'  azione  più  cospicua,  perchè  il  punto  p  è  più 
ravvicinato,  ma  lo  è  anche  perchè  rocchio  da  muovere  ha  una  lun- 
ghezza antcroposteriore  maggiore,  perchè  T  aumento  di  questa  lun- 
ghezza è  fatto  neiremisfero  posteriore,  perchè  questo  segmento  non 
è  più  sferico  ma  è  globoso,  ecc.  ecc. 

Neirocchio  a  tipo  ipermetropico  accadono  le  cose  opposte,  perchè 
il  diametro  antcroposteriore  è  più  corto,  perchè  Temisfero  posteriore 
è  regolarmente  sferico. 

Laonde  neirocchio  del  miope  i  muscoli  retti  interni  quantunque 
normalmente  vigorosi,  resultano  più  o  meno  insufBcientì  in  ragione 
della  leva  alla  quale  sono  applicati  ;  deficienza  che  si  verifica  ap- 
punto in  quel  movimento  che  per  il  miope  è  il  più  comune,  per  non 
dire  costante.  E  ciò  accade  anche  mentre  il  miope  ha  bisogno  di  ri- 
nunciai'e  allo  sforzo  accomodativo  che  dovrebbe  compiersi  proporziona- 
tamente alla  contrazione  dei  retti  interni. 

E  per  r  ipermetrope  accade  V  inverso,  perchè  questi  per  guardare 
al  suo  punto  p  deve  far  agire  i  muscoli  retti  esterni,  che  dovrebbero 
entrare  in  contrazione,  in  rapporto  con  un  rilasciamento  dell'  accomo- 
dazione, mentre  quost'  accomodazione  non  può  essere  rilasciata  perchè 
l'ipermetrope  deve  adoperarla  per  correggere  il  difetto  della  sua 
rofrazione  statica. 

Sotto  il  nostro  punto  di  vista  adunque  potrebbe  dirsi  che  l'occhio 
del  miope  trovasi  nelle  condizioni  di  un  occhio  emetrope,  nel  quale  il 
tendine  del  muscolo  retto  interno  invece  d' inserirsi  a  4  o  5  mill.  dal- 
l'orlo della  cornea,  s^  inserisse  in  addietro,  e  quello  ipermetropico  nello 
condizioni  di  un  occhio  emettrope  con  il  retto  estemo  inserito  più  in 
addietro  di  t>  o  7  mill.  dalla  medesima  cornea. 

E  siccome  l'occhio  muovesi  come  una  puleggia,  ben  si  vede  come 
(luesta  inserzione  più  posteriore,  cioè  più  vicina  al  centro  di  movi- 
mento, debba  scorciare  il  braccio  di  leva  e  determinare  un  movi- 
mento minore  :  mentre  ciò  non  implica  per  nulla  una  modificazione 
nella  quantità  della  potenza. 
Oi*a  quali  danni  può  produrre  questo  stato  di  cose  ?  Se  queste  in- 
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sufficienze  muscolari  sieiio  leggiere  i)er  modo  da  essere  corretto  eoa 
uno  sforzo  maggiore  del  muscolo  difettoso;  tutti  quei  danni  clic 
derivare  possono  dall'azione  forzata.  E  così  la  facile  stanchezza  dello 
sguardo,  le  irritazioni  deirocchio  e  specialmente  della  sua  regione 
ciliare,  e  da  queste  i  disturbi  circolatoriì,  lo  nevrosi,  dopo  le  quali 
veri  e  propri  disturbi  di  nutrizione.  Nò  questi  casi  sono  infre- 
fjuenti,  che  anzi  si  vedono  giornalmente.  E  se  voi  aveste  l'occa- 
sione di  esaminare  la  popola/àone  delle  nostre  scuole  elementari  e 
ginnasiali  ne  trovereste  tanti  da  esserne  meravigliati.  Iperemie  della 
congiuntiva  e  congiuntivitidiy  cheratitidi,  iritidi,  lesioni  palpebrali  e 
delle  vie  lacrimali,  manifestamente  congiunte  in  un  modo  più  o  meno 
diretto  alle  condizioni  delle  quali  ora  ragioniamo,  e  che  a  torto  al- 
cuni seguitano  ad  attribuire  alle  cx)ndizioni  generali  deirorganismo,  o 
ad  inlluenze  significate  in  ù*asi  più  o  meno  Cumane. 

Ma  per  poco  che  la  insuiticienza  aumenti  all' individuo,  non  basta 
di  chiamare  a  maggiore  energia  il  suo  oculomotore,  e  gli  necessita 
costringer  velo.  E  questo  lo  fa  giovandosi  della  sinergia  con  il  muscolo 
ciliare.  Aumentando  il  potere  accomodativo  si  aumenta  quello  della 
convergenza;  rilasciando  il  potere  accomodativo  si  aumenta  quello 
della  divergenza.  Ricordatevi  sempre  questo  punto.  —  Ma  allora  que- 
sta attitudine  dell'accomodazione,  mentre  rimedia  un  guaio  ne  genera 
un  altro.  CJorae  può  il  miope  avere  imagini  nette  so  mano  mano  cho 
avvicina  il  punto  oggetto,  per  allontanare  il  fuoco  posteriore  e  veder 
rottamente,  aumenta  la  sua  refrazione  ónde  il  bisogno  dell' avvicina- 
mento proporzionatamente  cresce  ?  Qui  sorge  un  circolo  vizioso.  Senza 
lo  sfor/o  accomodativo  non  si  ha  sufficiente  convergenza:  con  lo  sforzo 
accomodativo  non  si  ha  imagine  netta.  Dunque  non  vi  è  da  scegliere: 
0  diplopia  0  amòliopia.  Due  difetti  gravi,  ma  dei  quali  certamente 
più  grave  il  secondo,  perchè  la  diffusione  delia  Imagine  rende  la 
visione  impossibile.  Quindi  l' indi viduo  rilascia  l'accomodazione,  e  tro- 
vandosi perciò  in  presenza  d' imagini  doppie  tenta  di  eliminarne  una 
riducendosi  alla  visione  binoculare.  Con  un  occhio  rimane  realmento 
fissato,  e  con  l'altro  si  volge  in  fuori  ottenendo  così  due  intenti: 

1*^  Chiama  in  soccorso  del  retto  interno  dell'occhio  fissato  quello 
esterno  dell'altro; 

2^  Fa  cadere  Timagine  luminosa  sopra  una  porzione  perifica  della 
retina,  ove  l'impressione  essendo  debole  e  perciò  meno  molesta  è 
tale,  che  a  poco  per  volta  può  essere  non  avvertita. 

Ed  imparato  una  volta  questo  meccanismo  per  veder  netto,  l'indi- 
viduo lo  adopera  tutte  le  volte  che  trovisi  in  presenza  di  un  corpo 
luminoso,  il  volume  del  quale  necessiti  quel  dato  avvicinamento.  Per 
lo  distanze  maggiori  ciò  non  seguirà.  CosV  formasi  una  specie  di  stra- 
bismo che  si  dirà  intermittente,  e  che  riguarderemo  come  un  gi^ado 
più  elevato  di  quella  insufficienza  della  quale  parlammo  nella  Le- 
zione Vili. 


-  41  - 

Se  poi  questi  strabismi  intermittenti  abbiano  luogo  di  verificarsi 
spesso  e  di  protrarsi  a  lungo,  allora  il  muscolo  retto  esterno  nutren- 
dosi a  lungo  in  stato  di  raccorciamento,  diminuisce  la  sua  lunghezza 
e  impedisce  airocchìo  di  riprendere  la  sua  direzione  normale  qualun- 
que sia  Tattitudiae  dello  sguardo.  Lo  strabismo  si  fa  permanente. 
Ed  eccovi  come  si  rilega  lo  strabismo  ai  vizi  di  refrazione,  che  sono 
anzi  del  medesimo  la  cagione  la  più  frequento  :  Miopia,  strabismo 
esterno;  Ipemotropia,  strabismo  interno. 


RASSEGNE 


1.  studio  sperimentale  e  clinico  sul  Jequirity,  del  D.""  L.  Guaita.— 
Il  nostro  esimio  Collega  ha  preso  a  studiare  Targomento  con  la  dili- 
genza che  gli  è  abituale.  Ha  fatto  T  istologia  del  seme,  ed  ha  trovato 
che  in  una  specie  di  rete  cava  che  è  in  seno  alla  sostanza  del  Jequi- 
rity,  sta  una  materia  polverulenta,  composta  di  granuli  minutissimi  e 
dei  quali  i  maggiori  non  raggiungono  il  diametro  di  un  millesimo  di 
millimetro.  Sono  identici  a  sporule  o  micrococchi.  Nelle  cellule  della 
rete  cava  è  una  materia  oleosa  :  un  olio  essenziale.  Quest*  olio  non 
ha  azione  sull'occhio.  Il  Jequirity,  privato  di  quest'olio,  conserva 
tutta  la  sua  attività. 

La  macerazione  a  freddo  (fatta  secondo  disse  già  il  Wecker)  con- 
tiene :  «  micrococchi,  bacteri  e  vibrioni  in  modico  numero,  più  ab< 
bendanti  i  micrococchi  che  i  vibrioni  ed  i  bacteri.  »  Tenuto  in  bot- 
tiglia non  piena,  a  collo  piuttosto  larga  e  chiusa  con  ovatta,  dopo 
3-5  giorni,  diviene  torbida  ed  ha  l'odore  caratteristico  della  putre- 
fazione. Allora  col  microscopio  si  trova  una  quantità  strabocchevole 
dì  bacteri  e  di  vibrioni  vivacissimi,  e  si  vedono  i  micrococchi  aumen- 
tati ma  non  in  proporzione,  dimodoché  mentre  prima  prevalevano, 
ora  sono  in  minor  numero  dei  bacteri  e  dei  vibrioni. 

Al  6^  giorno  si  formano  dei  fiocchi  bianchi  che  tendono  a  precipi- 
tarsi al  fondo  della  bottiglia,  evo  formano  un  deposito  che  sembra 
polvere  d'amido.  Questo  deposito  ò  un  cimitero  di  bacteri  e  di  vi- 
brioni. In  8*  0  10*  giornata  si  trovano  nel  liquido  dei  veri  infusori], 
delle  monadi  di  forma  ovale,  dotate  di  rapidissimi  movimenti  di  ro- 
tazione e  di  traslazione.  Non  sono  elemento  costante,  non  si  svilup- 
pano se  l'infuso  fu  fatto  con  acqua  stillata  e  la  bottiglia  fu  sempre 
chiusa  con  l'ovatta. 

Se  l'infusione  è  fatta  a  caldo  i  microrganismi  si  sviluppano  più 
tardi,  ed  il  liquido  segue  le  fasi  sopraccennato,  ma  più  lentamente  e 
debolmente. 

Ila  poi  studiato  T azione  fisiologica  della  macerazione,  sull'occhio 
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sano  dol  coniglio,  od  ha  trovato  ciò  che  i  lettori  del  Bc 
mai  conoscono.  I*ure  va  notato  che  l'Autoi-e  trovò  U  p 
durre  l' effetto  medesimo  della  infusione,  con  la  difleron: 
l'nttalmia  »i  manifesta  più  tafdi,  ma  poi  ai  addlmoslra  af 
lenta.  E  che  quando  l'occhio  ha  subito  una  prima  ottali 
fica,  resta  mollo  mono  xensibile  all'azione  del  Jequirity. 
seconda  oltalmia,  eiìso  rimano  completamente  refrattario.  ] 
tiva  si  l'endc  sottile,  semitrasparento,  pallida  :  in  una 
tioflca.  he  secrezioni  e  le  pseudomemU'ano  della  congiun 
ritica  son  formate  quaai  interamente  di  cellule  purulente, 
epiteliali  sono  riunite  a2  o3;  segno  di  rapida disquamn 
non  formano  stracci  come  nella  congiuntivite  difterica, 
la  straordinaria  abbondanza  di   micrococchi  identici  ai  g 

Dopo  ciò  l'Autore  dimandasi  :  in  che  consisto  realmer 
dui  Jequirity?  E  conclude  :  il  Jequirity  agisce  per  via  d'in 
I'}d  ceco  i>erchè  : 

Ragioni  cliniche  : 

1"  Compartecipazione  dol  sistema  linfatico. 

'2°  Utilità  degli  anti^ptici  per  mitigare  gli  cITetti  de 

3°  Abitudine  dell'occhio  al  medicamento. 

J'^atli  speritnenlali.  Le  infusioni  vecchio  e  prive  di  mici 
sono  inattive.  Le  macerazioni  uniis  ud  altrettanto  ^coo 
sono  prive  di  microbi,  e  non  pi-oducuno  alcuno  effetto.  I 
viene  a^iungondo  l'acido  fonico  5  "f^  (2). 

Le  infusioni  fatte  bollire,  (tiven<;ono  inattive;  ma  es]to. 
si  riforniscono  di  microbi,  e  ripretuìono  la  loro  altinii 

La  polvere  ^isce  più  lardi  delle  infusioni. 

La  polvere  unita  all'iodoformio  A  inattiva  o  quasi. 

/  microbi  raccotti  sopra  un  filtro:  diligentemente  sji 
messi  in  acqua  di  fonte,  formano  un  liquido  nel  quale  i  m 
si  agitano  vispi  e  numerosi  :  un  liquido  che  agisce  sull 
coniglio  nella  stesso  modo  e  nello  stesso  grado  della  n 
del  Jequirity. 

2.  Intorno  all'azione  del  Jecpiirity  e  della  Rhyncha 
Blkaline  e  Fl.  Tassi,  —  Nel  ma^io  pa-isato  I>c  Weclc 


olitda  il 

(!)  Il  resullBtu  di  questo  esperimento  ì  opposto  n  quello  ottenuto 
siili.  Vedi  BiilUttino^.  1,  pag.  4.  Ma  Sattlpr  bft  gin  pruTMo  che  le 
|iossollo  sopportare  per  5  minuti  110  ^-railì  rii  calore  senza  perde 
laljlà  e  che  sulle  spore  ilei  bacillo  jequirilico  k  inadivo  quella 
iisblimalo  corrosivo  (1:  £0,000)  che  renJe  improprie  allo  Gvìlup[ 
carboDcbio;  e  che  l' iodarormio  è  aen»  aiione. 
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uUa  Acad,  des  sciences  (Comptes-rendus,  15  mai  1882)  che  T  azione 
irritante  del  Jequirity  è  dovuta  ad  un  fermento.  Difatti  Sattier  trovò 
clie  r  infuso  di  semi  di  Abrus  prec,  Contiene  un  bacillo,  il  quale  a 
contatto  colla  congiuntiva  si  moltiplica  con  grande  energia:  oltracciò 
osservò  che  con  i  prodotti  di  cultura  di  codesto  medesimo  bacillo  prò- 
ducesi  sempre  la  congiuntivite  jequiritica,  mentre  non  la  produco  più 
r  infuso  sterilizzato. 

Nei  nostri  esperimenti,  ohe  sono  stati  in   gran   numero,  abbiamo 
osservato  quanto  appresso: 

P  L'infuso  recente  di  Abrus  prec.  (16  semi  in  100  e.  e.  di  H*0), 
anche  mescolato  con  diversi  antisettici,  produsse  (2-4-6  goccio  nel 
sacco  congiuntivale  di  conigli)  sempre  ugualmente  un'  intensa  con- 
giuntivite jequiritica.  (La  miscela  cogli  antisettici  era  così  costituita  : 
infuso  recente  di  Jequirity  (16  semi  in  100  e.  e.  di  H^O)  mescolato 
a  parte  eguale  con  una  soluzione  di  salicilato  sodico  1  per  cento,  di 
acido  borico  2  per  cento,  di  resorcina  1  per  cento  e  10  per  cento. 

2f^  L' infuso  di  Jequirity,  preparato  da  40-49  giorni,  non  svi- 
luppò mai  congiuntivite  specifica,  mentre  la  determinò  il  Jequirity, 
misto  alle  sostanze  antisettiche  sopra  indicate,  e  cosi  conservate  da 
20-24  giorni. 

3°  1/  infuso  di  Jequirity  (16  semi  in  100  e.  e.  di  H*0),  intro- 
dotto nel  sacco  dorsale  delle  rane  (alla  dose  di  1  e.  e),  è  un  tossico 
energico,  fa  aumentare  assai  la  contrattilità  dei  muscoli  e  dà  luogo 
a  convulsioni  simili  a  quelle  che  avvengono  per  la  veratrina. 

4^  L'infuso  di  Rhynchosia  prec,  (32  semi  in  105  e.  e.  di  H*0), 
introdotto  2-4-6  goccio  nel  sacco  congiuntivale  di  conigli,  produsse 
esso  pure  la  congiuntivite  crupposa,  ma  in  minor  grado  del  Jequirity  : 
e  la  sviluppò  ancora  quando  era  mescolato  con  gli  antisettici  sopra 
menzionati,  come  fu  esperimentato  per  V  Abrus  medesimo. 

5^  Lo  stesso  infuso  di  Rhyncosia  dà  luogo  ad  avvelenamento 
come  fa  il  Jequirity,  ed  insomma  si  comporta  in  tutto  nel  modo  stesso 
àe}X!  Abrus  prec,  ma  bensì  con  minore  intensità. 

3.  Cura  del  distacco  della  retina,  per  W.  Mbttersdorf  di  Nuova 
York  (Società  oftalmica  americana,  riportato  nel  Giornale  Medico 
di  Nuova  York^  28  luglio  1883,  pag.  103).  —  L'  Autore  asserì  di 
aver  curato  durante  gli  ultimi  tre  anni  molti  e  grandi  distacchi  di 
retina.  Non  usava  rimedi,  né  metodi  nuovi  ;  ma  una  combinazione  dei 
diversi  progetti  di  cura,  che  infatti  aveva  avuto  buon  esito. 

L'oggetto  della  cura  era  questo:  P  Tener  l' occhio  più , libero  che 
si  potesse  da  ogni  influenza  irritante,  lo  che  si  otteneva  tenendo  tutti 
e  due  gli  occhi  chiusi  o  mettendo  il  paziente  in  una  camera  oscura. 
2*^  Tener  l'occhio  più  quieto  che  si  potesse,  evitando  ogni  sforzo  di 
accomodazione  e  per  questo  adoperando  un   midriatico.  3^  Porro  i 
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poteri  assorbenti  in  condizione  favoravole,  mediante  una  fasciatum 
comprimente  ;  egli  aveva  trovato  molto  utile  la  compressione  elastica, 
mediante  una  fasciatura  di  gomma  elastica.  4°  Affrettare  l'assorlii- 
mento  del  fluido  versato  con  V  uso  àeWjaborandi  e  della  pilocarpina. 
Egli  aveva  fatto  una  iniezione  ipodermica  di  un  quarto  o  un  sesto  di 
grano  di  pilocarpina  la  mattina  presto  e  poi  aveva  mantenuto  la 
diaforesi  con  una  infusione  di  foglie  di  jaborandi,  da  2  a  3  grammi 
in  360  gr.  di  acqua,  amministrate  a  bicchierini  da  vino  nel  pomeriggio 
e  la  sera.  Questa  cura  devesi  seguitare  per  tre  o  q^uattro  settimane. 
Egli  non  aveva  visto  un  caso  solo,  in  cui  a  medicina  data  in  questo 
modo,  dovesse  sospendersi  per  sintomi  spiacevoli.  Se  il  distacco  com- 
plicava una  coroidite  specifica  o  se  succedeva  ad  una  irite  sierosa  che 
richiede  una  cura  speciale,  bisognava  unire  a  questa  gli  altri  rimedi 
detti  di  sopra.  In  tali  casi  generalmente  la  malattia  cedette  più  presto 
che  negli  altri  e  non  era  necessario  di  fare  cosi  largo  uso  di  pilo- 
carpina. 

Mettersdorf  riportò  in  dettaglio  tre  casi  felici,  i  quali  tendevano  a 
dimostrare  che  nel  distacco  molto  estoso  della  retina,  l'uso  energico 
deir  jaborandi  e  della  pilocarpina  fa  bene,  specialmente  se  può  tenersi  il 
paziente  sotto  V  influenza  della  medicina  per  tutto  il  giorno  e  per  un 
periodo  di  20  o  30  giorni.  2**  Che  la  fasciatura  elastica  deve  essere 
adoperata  contemporaneamente.  3**  Che  gli  ammalati  devono  essere 
tenuti  in  posizione  oi'izzontale  per  la  maggior  parte  del  tempo.  4**  Che 
r  atropina  è  utile  o  non  ha  inconvenienti. 

4.  Cura  meccanica  del  distacco  della  retina,  per  Carlo  Gros- 
SMANN.  {M.  />.).  —  Le  cause  del  distacco  della  retina  sono  molte  ;  i 
nostri  mezzi  di  curarlo  sono  pochi  ed  incerti.  0  sia  prodotto  da  trau- 
matismo, da  efl^usione  della  coroide,  da  una  contrazione  cicatriziale 
del  vitreo,  dopo  una  perdita  paraiale  di  quest'ultimo,  o  da  altra  ca- 
gione, il  pericolo  nella  funzione  retinica  è  nella  fragiliti'i  dello  strato 
esterno  della  retina,  cioè  dei  bastoncelli  e  coni  ;  da  una  parte  non 
possiamo  per  solito  togliere  la  causa  del  distacco,  anzi  spesso  non  lo 
conosciamo;  dall'altra  parte  i  bastoncelli  e  i  coni  nello  parti  staccato 
soggiacciono  nel  primissimo  stadio  a  cambiamenti  che  probabilmente 
chiudono  la  via  al  ritorno  delle  condizioni  normali  anche  dopo  che 
la  retina  è  rimessa  al  suo  posto.  Queste  due  circostanze,  singole  e 
combinato,  spiegano  in  parte  T  insuccesso  di  qualsiasi  cura  in  moltis- 
simi casi;  eppure  abbiamo  tutti  osservato  esempi  di  riparazioni  in 
casi  nei  quali  il  distacco  ha  luogo  prima  in  qualche  parte  delFemi- 
sfero  superiore  del  globo  oculare.  Tosto  il  distacco  cambia  luogo,  il 
fluido  subretìnico  discende  nelle  parti  inferiori  del  globo  oculare,  lo 
scotoma  si  estende  in  propoi'zione  e  le  parti  primieranìente  distaccate 
non  solo  sono  rimesse  a  posto,  ma  riguadagnano   e  conservano  la 
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loro  funzione  anche  in  grado  normale  (1).  Perciò  in  casi  di  distacco 
recente  noi  abbiamo  certamente  ragione  di  aspettarci  un  resultato 
soddisfacente  se  possiamo  rimettere  presto  la  retina  al  suo  posto  ed 
il  successo  è  tanto  maggiore  quanto  più  sollecitamente  possiamo  agire. 
Il  fatto  più  frequente  nel  distacco  della  retina  è  una  diminuzione 
di  tensione  nel  globo  oculare,  essendo  quasi  sola  eccezione  alla  regola 
i  casi  nei  quali,  il  distacco  è  dovuto  ad  un  tumore  intraoculare.  Il 
glaucoma  generalment^e  parlando  ècosì  antagonista  al  distacco  della 
retina  come  Tenfisema  alla  tisi,  quantunque  un  occhio  glaucomatoso 
in  un  periodo  più  recente  possa  passare  ad  uno  stato  atrofico  con 
distacco  secondario  siccome  tutti  sappiamo. 

Da  questi  due  fatti,  da  un  lato  la  possibilità  di  una  restaurata 
funzione  nelle  parti  della  retina  distaccata  rimesse  spontaneamente,  e 
la  tensione  intraoculare  diminuita  dall'  altra,  non  era  un  gran  passo 
al  procedere  al  tentativo  di  evacuare  il  versamento  subretinico  ed 
accrescere  la  pressione  intraoculare. 

Tutti  e.  due  sono  stati  provati  in  diverse  maniere.  Il  modo  più 
semplice  e  più  blando  proposto  per  ottenere  quest'ultimo  è  la  pro- 
lungata pressione  esterna,  che  Somelsohn  di  Colonia  ha  tanto  racco- 
mandato. Egli  con  questo  tende  ad  accrescere  la  tensione  intraoculare, 
facilitando  il  riassorbimento  del  fluido  subretinico,  e  impedendo  nuovi 
trasudamenti.  Questo  metodo  è  maravigliosamente  semplice;  ma  in 
mano  dei  più  che  lo  hanno  provato  è  riuscito  senza  efficacia. 

Più  si  è  ottenuto  dall'evacuazione  del  fluido  con  mezzi  operatorii. 
Si  ricordano  buoni  resultati  mediante  la  puntura  esterna  della  sclera 
e  la  discisione  interna  della  retina.  Però  la  puntura  sclerale  non  può 
essere  bene  eseguita  se  le  parti  distaccate  siano  in  un  sito  un  po'  an- 
teriore o  equatoriale  del  globo  deirocchio,  e  questo  metodo  come  la 
puntura  della  retina  non  sono  seguiti  spesso  da  un  effetto  di  lunghis- 
sima  durata  e  tosto  si  ritorna  allo  statu  qteo. 

Iqcoraggito  dagli  esperimenti  del  Seber  sui  corpi  estranei  nel  vi- 
treo, comunicati  al  Ck)ngresso  internazionale  di  Londra,  che  dimo- 
strarono come  sia  indolente  il  vitreo  verso  qualsiasi  corpo  estraneo 
di  qualità  chimiche  indifferenti,  mi  sono  sforzato  di  combinare  due 
metodi,  quello  di  evacuare  il  fluido  subretinico  e  di  accrescere  di 
poi  la  pressione  intraoculare.  Ho  provato  un  processo,  che  a  priori 
sembrava  piuttosto  rischioso,  specialmente  quando  sappiamo  che  Arlt 
dopo  la  scissione  della  retina  osservava  non  solo  opacità  dense  nel 
vitreo,  ma  iridocidite  e  distruzione  del  globo  oculare. 

Il  mio  modo  di  procedere  era  di  aspirare  il  fluido  subretinico  dif- 
fuso con  una  siringa  ipodermica  molto  sottile  e  di  alzare  la  pressione 

(1)  Questa  osservauone  è  poco  sostenibile.  Vedi  Bollettino,  anno  IV,  pag.  15. 
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intraoculare  mediante  iniezioni  di  un  fluido  indifferente  nel  vitreo, 
seguite  da  una  fasciatura  stretta.  I  risultati  furono  assai  soddisfa- 
centi da  incoraggi  re  ad  altre  prove.  Esporrò  qui  brevemente  i  miei 
tre  casi  : 

Caso  P  —  Il  paziente,  un  ragazzo  di  13  anni,  aveva  neir  occhio 
sinistro  un  gran  distacco,  sotto  e  nel  lato  interno  del  disco  ottico, 
l'esultato  da  un  colpo  avuto  sei  mesi  avanti.  L'occhio  era  emetrope. 
La  puntura  sclerale  era  quasi  impossibile,  essendo  Tarea  affatto  im* 
praticabile;  le  bende  occlusive  non  avevano  avuto  effetto.  Io  intimo- 
dussi  un  cannello  al  lato  esterno  dell'occhio.,  il  punto  del  globo  oj)- 
[»osto  al  distacco  circa  Vg  di  pollice  dal  margine  corneale  e  sotto  la 
guida  dell'ottalmoscopio  l'introdussi  nella  retina  distaccata  ;  quindi  fa 
ritirato  il  pistone  e  con  questo  alcune  goccie  di  un  fluido  sieroso 
leggiermente  opaco.  Subito  dopo  questo,  il  globo  oculare  fu  molto  più 
morbido  al  tatto.  Allora  io  procedetti  alla  seconda  parte  della  opera- 
zione, cioè  ad  introdurre  il  fluido  nel  viti*eo.  Ritirai  un  poco  la  lan- 
cetta, circa  un  quarto  di  pollice,  empii  la  siringa  con  una  soluzione 
di  75  %  di  sale  comune  e  dopo  aver  cambiato  un  poco  la  direzione 
della  lancetta,  cosicché  il  fluido  non  potesse  passare  nel  vecchio  ca- 
naie,  iniettai  circa  5  goccie  nella  parte  centrale  del  vitreo.  L'occhio 
mostrò  subito  1  segni  di  alta  pressione;  la  pupilla,  ben  dilatata  dal- 
Tatropina  durante  l'operazione,  divenne  un  poco  più  stretta,  ma  non 
molto,  e  il  paziente  che  avanti  non  accusava  dolore,  ora  si  lamentava 
di  aver  la  visione  intorbidata  e  un  senso  d'intorpidamento  nell'occhio 
e  nelle  parti  che  lo  circondava.  Io  aveva  iniettato  il  fluido  molto 
lentamente,  e  mi  aiTestai  appena  il  paziente  si  lamentava;  poi  ri- 
trassi accuratamente  la. lancetta  e  applicai  una  fasciatura  occlusiva 
molto  stretta. 

Era  piuttosto  preoccupato  dell'effetto  della  reazione.  Per  fortuna 
le  mie  previsioni  d'infiammazione  reattiva,  anche  leggiera,  non  ebbero 
fondamento.  Siccome  il  paziente  non  si  lamentava  di  nulla  lasciai  la 
lasciatura  per  due  giorni,  poi  l'alzai  e  vedendo  che  tutto  procedeva 
bene  la  rimisi  subito.  Dopo  una  settimana  il  distacco  della  retina 
parve  più  piccolo  di  estensione  e  certamente  molto  più  superficiale; 
lo  scotoma  sembrava  leggiermente  diminuito.  Dopo  un'altra  settimana, 
in  cui  durò  la  fasciatura,  non  sembrava  ci  fosse  cambiamento,  e  sic- 
come non  ci  era  reazione  e  noù  si  poteva  scoprire  neppure  opacità 
del  vitreo  come  resultato  della  ferita,  ripetei  l'iniezione,  questa  volta 
senza  aspirare  il  fluido  subretinale,  iniettandolo  nella  parte  inferiore 
della  regione  equatoriale  del  globo  oculare.  Di  poi  eseguii  la  fascia- 
tura occlusiva.  Durante  l'iniezione  si  ebbero  gli  stessi  sintomi;  non 
ci  fu  reazione.  Dopo  un'  altra  settimana  la  parte  distaccata  era  di 
nuovo  più  piccola  di  prima;  ma  si  distingueva  ancora.   Lo  scotoma 
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era  molto  ridotto;  la  vista  però  nelle  parti  riattaccate  della  retina 
era  poverissima;  facile  scorge^ra  i  movimenti  della  mano  solo  a  4  o  5 
piedi  di  distanza. 

Gaso  2®  —  Questo  caso  fu  molto  somigliante.  Un  giovane  dì  23 
anni  aveva  battuto  fortemente  il  capo,  cadendo  sulle  scale  tre  mesi 
fa.  Egli  venne  con  un  distacco  della  retina  non  rilevato  ma  esteso 
nella  parte  inferiore  del  globo  oculare  destro;  il  sinistro  era  in  con- 
dizioni normali.  Il  distacco  essendo  cosi  superficiale,  io  non  era  di- 
sposto a  ritirare  il  fluido  subretinico,  ma  decisi  di  tentare  Tiniezione 
nel  vitreo  soltanto.  Introdussi  la  punta  della  cannula  ed  iniettai  una 
soluzione  di  75  ^/o  di  sale.  Il  paziente  si  lamentò  come  dapprincipio 
di  un  lieve  dolore  e  di  nebbia.  La  tensione  dell'occhio  nel  tempo 
stesso  si  accrebbe  di  molto.  Dopo  che  la  cannula  fu  ritirata  diligen- 
temente applicai  una  benda  compressiva  e  non  essendovi  inconvenienti, 
non  la  tolsi  fino  al  gforno  di  poi.  Non  ci  erano  traccio  di  reazione. 
L'area  distaccata  era  senza  dubbio  di  minor  volume  di  prima  e  lo 
scotoma  pure  era  limitato  quantunque  le  parti  rimesse  non  potessero 
che  appena  percipere  la  luce.  Alla  fine  della  prima  settimana  iniettai 
nuovamente  alcune  goccìe  nel  vitreo  e  questa  volta  non  tolsi  la  benda 
per  una  settimana,  ma  solo  la  legai  più  stretta  quando  erasi  rallen- 
tata. Alla  fine  della  settimana  l'eftetto  fu  sorprendente  perchè  il  di- 
stacco era  del  tutto  scompai'so.  La  retina  era  restaurata  in  tutta  la 
sua  estensione,  solo  una  placca  giallastra  restò  nel  mezzo  delfarea 
che  prima  era  distaccata.  L'effetto  sulla  funzione  visiva  però  fu  po- 
vero, essendo  la  percezione  ridotta  a  movimenti  della  mano,  che  rocchio 
scorgeva  a  poco  meno  di  un  metro  di  distanza. 

Caso  3^  —  Il  terzo  caso  è  un  pò*  diverso.  Una  donna  di  circa 
30  anni  aveva  un  distacco  largo,  ma  non  molto  rilevato  che  si  esten- 
deva alla  maggior  parte  della  metà  inferiore  del  globo  oculare  destro. 
Ella  disse  che  quest'occhio  era  stato  sempre  malato.  Refrazione,  mio- 
pia 3  D.  e  piccolo  stafiìloma  posteriore  in  ciascun  occhio,  visione 
centrale  circa  1  con  3,0. 

Iniettai  poche  goccìe  nell'occhio  destro.  Non  ne  segui  reazione  ;  ma 
esaminando  con  Tottalmoscopio  dopo  una  settimana  trovai  nel  vitreo 
un'opacità  piuttosto  densa:  questa  però  scomparve  quasi  interamente 
in  tre  settimane  senza  sintomi  infìammatorii.  Il  distacco  era  ridotto 
di  volume.  Dopo  una  seconda  iniezione,  ricomparve  la  medesima  opa- 
cità del  vitreo,  che  questa  volta  non  si  disperse  come  prima,  però 
tanto  quanto  bastò  per  farmi  riconoscere  una  grande  riduzione  del 
distacco.  Non  vi  era  miglioramento  nella  visione.  Desistei  da  altri 
rimedi  chirurgici,  non  potendosi  aspettare  alcun  vantaggio  in  un  caso 
di  cosi  lunga  durata. 

Nel  sommare  questi  tre  casi,  i  soli  che  io  abbia  recentemente  so- 
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servati,  deblxj  confossjirc  che  non  prevedevo  una  ma 
pietà  di  reazione  del  vitreo  come  presentarono,  sebi 
di  Weber  abbiano  dimostrato  che  il  vetro,  l'oro  ed  i 
dittbrenti  chimicamente  possono  essere  introdotte  ncll 
^tio  senza  cagionare  )a  minima  infiammazione. 

I  resultati  ottenuti  furono  soddìsfacentissimi  per  qu 
il  ri prì sii n amento  dell'adesione  della  retina.  E  si  d 
alterazioni  già  sopravvenute  nella  struttura  della  i 
se  il  miglioramento  delle  funzioni  visive  fu  in  due  i 
e  innocuo  nel  tei'zo;  ciò  non  diminuisce  il  valore  del 
questi  casi  apparisce  essere  senza  rischi  scrii. 

Nello  scorrere  la  letteratura  di  (luesto  soggetto  io 
noi  capitolo  delle  operazioni  di  Arlt  (Graefe,  Seinisc 
in  celi  egli  descrìve  uno  strumento  simile  ad  una  sii 
mostratagli  da  Weber,  destinato  allo  scopo  di  aspira 
effusioni  subretiniche,  e  avente  una  seconda  cannula  Si 
la  quale  pud  introdursi  il  fluido.  Quest'  idea  non  è 
sebbene  io  scoprissi  la  priorità  del  Weber  dopo  ave: 
casi.  Dalla  letteratura  che  lio  veduto  non  risulta  se 
no  operato  in  questo  modo. 

(Riprodotto  dal   The  ophf.  Ree. 

5.  Sul  rapporto  che  esiste  fra  una  varietà  della 
detta  «  scrofolosa  »  e  l'astigmatismo  della  cornea 
di  Bordeaux.  {Annales  d'OcuUatique,  luglio-agosto 
tore  avendo  avuto  l'occasione  di  esaminare  42  casi 
titi  gravi,  pustolose,  con  infiltrazioni,  ulcerazioni  e  v 
cheratiti  clie  guariscono  tardi,  che  recidivano  ogni 
occiipano  quasi  tutta  la  seconda  metà  dell'infanzia 
tutta  l'adolescenza;  di  quei  casi  che  la  comune  deg 
dera  come  una  manifestazione  della  scrofola  ;  ha  rjs< 
un  astigmatismo  cheratlco  variante  fra  1  Vj  e  !>  di< 

Tale  la  base  dello  studio.  Ma  quest'associazione  d 
con  la  cheratite  fu  una  concidenza  od  è  regressione 
di  causa  ed  effetto?  L'Autore  è  disposto  ad  accett 
maniera  di  vedere,  quantunque  resti  titubante  nel  for 
clusione.  E  di  ciò  dev'  essere  scusato  perchè  conchi 
caso  è  difficile.  Prima  bisogna  spiegare  perchè  tutt 
non  soffrono  di  cheratite  tenace  ;  e  se  ci  proviamo  a  fi 
tiamo  avanti  tutte  le  ragioni  che  ci  paiono  plausibili 
sempre  il  bisogno  di  una  speciale  attitudine  del  r/iovin 
fico,  dello  studente,  del  gracile,  ecc.  ecc. 

Però  dal  lato  pratico  possiamo  stabilire  che  in  m< 
fermi  di  cheratite  a  ricadute,  la  malattia  cede  con 
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lità,  dietro  le  paralisi  deir  accomodazione  (atropinizzazione)   e  dietro 
r  uso  di  adattate  lenti  cilindriche. 

Con  facilità  può  venire  in  mente  che  Y  astigmatismo  verificato  dal- 
l'Autore fosse  effetto  e  non  causa  della  cherarite.  Infatti  potrebbero 
essere  valevoli  a  produrlo  e  la  spasmodica  contrazione  dell'articolare, 
il  rammollimento  della  cornea,  la  sua  ulcerazione  e  cicatrizzazione 
consecutiva;  i  quali  son  fatti  che  in  quella  malattia  non  mancano. 
Ma,  l'Autore  risponde  a  questa  obiezione  che  gli  si  potreblje  fare, 
con  le  riflessioni  seguenti  : 

1®  In  un  caso  vide  T astigmatismo  prima  dell'insorgere  della 
cheratite. 

2°  Cinque  volte  i  fratelli  più  giovani  degli  ammalati  erano  astig- 
matici senza  soffrire  di  cheratite;  e  in  due  casi,  di  questi  cinque, 
l'anomalia  riscontravasi  negli  ascendenti.  Per  il  che  parrebbe  che 
r  astigmatismo  fosse  ereditario  in  quella  famiglia. 

3°  Due  volte  gli  ammalati,  prima  di  avere  la  cheratite,  erano 
lievemente  ambliopici,  di  un'  ambliopia  che  i  vetri  cilindrici  fecero 
poi  scomparire. 

4**  In  alcuni  casi  rari  si  ebbe  la  cheratite  monoculare,  mentre 
l'astigmatismo  era  binoculare  :  allora  l'Autore  lia  creduto  che  si  am- 
malò l'occhio  più  astigmatico. 

5®  Se  l'astigmatismo  fosse  l'effetto  delle  contrazioni  dell'orbico- 
lare,  avrebbe  sempre  la  medesima  direzione. 

6^  L'astigmatismo  suol  essere  di  un  grado  troppo  elevato,  per 
ammetterlo  come  effetto  delle  contrazioni  suddette. 

7®  L'astigmatismo  non  cresce  con  il  ripetersi  della  cheratite. 

8**  Le  cicatrici  come  produrrebbero  un  astigmatismo  regolare  ? 
Due  volte  l'Autore  vide  renderne  irregolare  uno  regolare  preesistente. 
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Joduro  d'argento.  —  É  raccomandato  dal  signor  Sedan  come 
anestetico  incomparabile,  antiseptico  di  efficacia  riconosciuta  ed  incon- 
testabile anticatarrale,  contro  l' ottalmia  purulenta,  le  affezioni  catar- 
rali della  congiuntiva,  le  infermità  dolorose  della  cornea,  a  condizione 
che  siano  accompagnate  da  flusso  purulento.  La  formula  è  la  seguente  : 

Soluzione  K  i.  Soluzione  N.  2. 

Pr.  Ioduro  di  potassio  .  gr.  3,32    Pr.  Nitrato  d'argento  cristal- 
Acqua  stillata.  ...»    3,50  lizzato.  ......  gr.  3,56 

Glicerina  neutra  .  .    »    0,50  Acqua  stillata.  ...»    3,50 

Glicerina  neutra  .  .    »    6,50 

Sciogli  lo  ioduro  nell'acqua  e  Sciogli  il  nitrato  nell'acqua, 

poi  aggiungi  la  glicerina  e  fil-  aggiungi  la  glicerina  e  filtra 

tra  per  carta.  Conserva  invaso  per  carta.    Conserva   in  vaso 

colorato.  colorato. 


1  aieohi  al  Giappone 

IC  ilitticilu  a^'^'irarsì  in  una  piazza  dei  dUtretlì  più 
*;nwi  adire  il  fìttctiio  stridente  di  un  cieco,  clic  a 
guìduro  dal  suo  lungo  bastone  o  iti  tempo  in  temp 
da  lui  ricliicsto  prai-  uii  massaggii*  completo.  Queifii 
COKI  tòticemonto  adattato  alla  lufo  condizione,  costitu 
sorgente  di  luci'o  risiwitnbila  o  mette  a  disposizione  d 
ci /.il»  eccellente. 

11  mns^ag^io  è  praticato  dai  cicchi  (detti  iu  gis 
(Consisto  in  frizioni  fatte  col  palmo  della  mano  sopr 
tìcie  del  corpi>  e  accompagnate  da  esercizi  passivi  e 
ila  sti-oltnamoiito  dei  muscoli  superfìciali,  specialmc 
tronco  e  dello  ostremitA.  La  sensazione  prodotta  da 
zionì  è  gradevole,  8|iecialmente  se  applicate  dopo  un 
per  cNcmpio,  dopo  una  ÌMa^n  pas^e^iata.  I  medici 
mandano  quelita  cura  nell'  atassia  locomotrice,  In  c( 
ralisi,  neir  isterismo,  nell"  emicrania,  nella  lombiiggìi 
sccnzii  delle  malattie  lunghe,  ed  accompagnte  da  in 
scolaro  si  wloiwra  il  massaggio  e  probabilmente  se  i 
difficili.  Un  certo  Kagatca  che  lo  impiegò  pel  prime 
chiamava  l'arte  regolatrice  del  coi-po;  se  no  serv( 
parlo  |)cr  rammollire  le  mammelle.  Il  inasst^gio  no 
ii;unii,  né  nella  gotta,  né  nelle  febbri  acute. 

Altre  volte  erano  pure  i  cieclii  che  praticavano  1 
cesi  elio  gli  esami  dì  ammissione  alta  pratica  di  t 
mente  di  (juesta  niano  severissimi,  I.' abilità  manuali 
anatomichodi  (|uei  poVRivIti  sono  i-ealmcnte  maravigi 
una  finezza  di  tatto  ed  un  abilita  senza  eguali  iior 
di  un  dolore, 

I^i  maggior  parte  conoscono  i  muscoli  superficiali 
i-on  piTH'ìsiono  come  si  deijbono  conficcare  lo  lane 
della  tale  o  tal' altra  malattia.  Sventuratamente  es*i 
volta  la  sc.ilillia  ed  altre  malattie  contagiose  a  coli 
([uesic  disgrazie  iiou    diminuiscono  in  merito  la  vog 

Mi  hanno  detio  che  la  maggior  parte  dei  casi  dì 
dai  primi  tempi  della  vita,  si  debbono  at  vainolo, 
giino  i"er  lo  \nù  da  oftalmie    purulente    e  da  a(rezì< 
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momento  del  censimento  del  1873  vi  erano  in  una  popolazione  di 
:3:^,1 10,123  abitanti  101,387  ciechi,  sordo-muti  o  mutilati;  03,734 
maschi  e  37,828  femmine.  È  probabile  che  il  contingente  più  elevata 
fosse  fornito  dai  ciechi,  di  cui  ora  è  diminuito  il  numero  per  T  in- 
troduzione del  vaccino  o  la  diffusione  del  metodi  occidentali  per  la 
cura  delle  oftalmie. 

Dopo  la  restaurazione  del  1808  le  leggi  che  accordavano  ai  ciechi 
certi  privilegi  furono  abolite  e  le  professioni  che  essi  esercitavano  soli 
sono  ora  aperte  a  tutti.  Altre  volto  i  ciechi  appartenevano  alle  classi 
dette  delle  vesti  lunghe  o  professional i,  che  comprendono  egualmente, 
coloro  che  praticarono  T  acupuntura  e  la  divinazióne,  i  preti  e  i  dot- 
tori, si  accordarono  loro  diversi  titoli  o  gradi  dietro  esame  e  paga- 
mento di  certe  somme.  Il  più  modesto  era  lo  shibur  che  conferiA-a 
al  suo  possessore  diritti  ajialoghi  a  quelli  del  militare,  ossia  portatore 
di  due  spade. 

Egli  portava  in  certe  occasioni  un  abito  di  cerimonia,  col  diritto 
di  servirsi  di  un  bastone  bianco,  sormontato  da  una  palla  di  legno. 
I  diritti  da  pagai»e  per  questo  gi*ado  erano  di  circa  500  franchi.  Ot- 
tenuto questo  grado,  il  cieco  cessava  di  esser  massor  e  diveniva  di 
diritto  maestro  di  musi«^,  professione  alla  quale  egli  aveva  avuto  il 
tempo  di  prepararsim  entro  praticava  il  massaggio.  Il  Ken-Jo^  grado 
consecutivo  al  Ko-To  costava  5000  lire;  era  considerato  come  un 
grande  onore  e  classificava  il  felice  possessore  fra  gli  nomini  notevoli. 

Uno  di  loro,  di  nome  Kanava  Kemjia,  professore  di  matematiche, 
aveva,  dicono,  una  memoria  così  estesa  che  bastava  leggergli  alcune 
parole  di  uno  dei  libri  della  sua  ricca  biblioteca,  jiercliò  egli  subito 
citasse  il  titolo  e  la  pagina  dell' opera. 

Per  quanto  nato  cieco,  egli  conosceva  il  nome,  la  forma  e  il  si- 
gnificato della  maggior  parte  dei  caratteri  chinesi  usati,  di  più  era 
scrittore  notevole.  Il  più  alto  grado  che  potesse  creai^i  era  quello 
di  so^rokii  ;  non  ci  erano  mai  più  di  due  titolari  nel  medesimo  tempo, 
uno  in  ogni  capitale.  Tutti  i  posti,  tutti  i  titoli  erano  conferiti  da 
loro;  essi  erano  giudici  dei  graduati. 

I  ciechi  deir  ultimo  rango  godevano  di  una  certa  autorità  ohe  au- 
mentava assai  la  loro  rendita;  se  in  una  festa  domestica  di  nascita 
0  di  matrimonio  uno  di  loro  veniva  a  chiedere  un  regalo,  si  era  ob- 
bligati a  darlo.  Il  valore  variava  da  10  a  15  soldi,  secondo  la  for- 
tuna del  proprietario.  Perchè  un  cieco  potesse  viaggiare  senza  nuo- 
cere alla  pratica  dei  suoi  colleghi,  gli  era  proibito  di  restare  più  di 
tre  giorni  in  una  città  o  villaggio,  e  di  ricevervi  per  un  tempo  più 
lungo  gratificazioni  pei  suoi  servigi.  I  cicchi  avevano  il  diritto  di  pre- 
stare il  danaro  ad  un  frutto  molto  alto  e  il  sentimento  popolai^}  li 
proteggeva  da  ogni  perdita.   Potevano  ammogliarsi  quando  avevano 
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preso  un  grado,  perchè  questo  grado  provava  che  erano  atti  a  prov- 
vedere ai  bisogni  di  una  famiglia;  i  matrimoni  tra  cicchi  di  due  sessi 
erano  proibiti  severamente;  vi  erano  società  di  ciechi,  che  protegge- 
vano efficacemente  i  loro  membri. 

Tutto  questo  sistema  sembrava  molto  utile;  permetteva  a  questi 
infelici  di  lottare  vantaggiosamente  sopra  certi  terreni  coi  loro  fratelli 
più  fortunati  di  loro  e  nel  tempo  stesso  li  stimolava  al  lavoro  intel- 
lettuale. Essi  conducevano  una  vita  sopportabilissima,  erano  utili  alla 
loro  famiglia,  ai  loro  simili  ;  onde  non  senza  rammarico  abbiàni  visto 
scomparire  le  antiche  istituzioni,  alle  quali  oggi  sonosi  sostituiti  grandi 
asili,  nei  quali  i  ciechi  sono  mantenuti  a  pubbliche  spese. 

I).*^  Norton  AVhitner  di  Johrio  (Giappone). 
(Philadelph,  Med.  Tìm.), 


Saggio  di  Blefaroplastiche  eseguile  dal  DJ  Carlo  De  Vincextiis, 
Prof,  straordinario  di  oftalmojatria.  Direttore  della  clinica  oculi- 
stica di  Palermo.  —  Napoli,  F.  Giannini,  Cisterna  dell'  Olio,  1883. 

È  questo  un  pregevolissimo  e  diligente  lavoro  compiuto  dal  Pro- 
fessor De  Vincentiis  e  consiste  in  XIX  tavole  fotografiche  nelle  quali 
sono  figurate  altrettante  operazioni  di  blefaroplastia  da  esso  eseguite. 
Ad  eccezione  della  tavola  XV*  che  ha  una  sola  figura  riferantesi  al 
resultato  della  operazione,  le  altre  son  doppie;  rappresentano  l'am- 
malato prima  della  operazione  ed  a  guarigione  ottenuta.  ì^e  tavole 
I*  e  VIIP  contengono  3  figure  perchè  ci  rappresantano  lo  stato  an- 
teriore air  operazione,  figurano  il  resultato  prossimo  o  poi  rendon 
conto  dei  resultati  avuti  in  capo  a  lungo  tempo  (3  anni,  8  mesi). 

La  prima  conclusione  da  trarre  esaminando  il  lavoro  di  De  Vin- 
centiis si  è  che  egli  eseguisce  le  plastiche  egregiamente.  Si  resta 
poi  persuasi  che  un  tal  genere  di  operazione  non  sarà  sostituito  nella 
più  parte  dei  suoi  processi  dalla  trapiantazione  cutanea:  e  varrà  ad 
infirmare  il  giudizio  del  Wecher  e  cioè:  che  il  maggior  numero  dei 
processi  di  blefaroplastia  sono  «plus  aisc'm,ent  exécutt^s  par  le  dessin 
qu'en  nature  et  d'une  raleur  pratique  assez  contestable,  » 
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La  riunione  dell'Associazione  ottalmojatrica  italiana  che  doveva 
tenersi  in  Palermo,  non  ebbe  luogo  altrimenti.  All'egregio  Presi- 
dente della  Commissione  ordinatrice  Prof.  C.  De  Vincentiis  sta  ora 
a  indire  una  nuova  convocazione. 


Dott.  Andrea  Sibh,  Direttore  responsabile. 


Firenze,  1883.  —  Tipografìa  Cooperativa,  Via  Monalda,  N.  1. 


La  daonocistite  per  la  inslazione  dell' infuso  di  Jeimirity 

nel  8acco  congiuntivale 

Negli  scritti,  che  intorno  air  uso  del  Jequiritj'  ini  sono  dato 
premura  di  leggere  da  un  anno  a  questa  parte,  non  ho  tro- 
vato fatto  menzione  di  una  lesione  delle  vie  lacrimali  che  mi 
accadde  verificare  più  volte.  Non  saprei,  nemmeno  approssima- 
tivamente, indicare  quanti  ammalati  per  panno  della  cornea 
e  per  granulazioni^  io  abbia  sottoposti  alla  medicatura  We- 
ckeriana;  non  ho  modo  di  verificare  i  miei  registri  ;  ma  certa- 
mente non  arrivano  al  centinaio.  Su  questi  infermi  ho  verificato 
tre  volte,  in  modo  chiaro  e  preciso,  Y  insorgere  di  una  dacrio- 
cistite,  per  modo  da  sospettare  fra.  questa  e  la  medicatura  in- 
stituita  i  rapporti  di  causa  ed  effetto. 

Questi  tre  infermi  erano  da  me  conosciuti  da  lungo  tempo  e 
sulle  integrità  del  loro  sacco  lacrimale  non  mi  rimane  dubbio 
alcuno.  In  questi  infermi  il  dolore  alla  regione  del  sacco  e  la 
tumefazione  del  sacco  medesimo  seguirono  cosi  da  vicino  la 
instillazioue  del  medicinale  che  direbbesi  fecero  parte  della  rea- 
zione provocata  dal  Jequirity.  Eccone  le  istorie  : 

T.  di  Fauglia  presso  Pisa.  Era  affetto  da  leucoma  aderente 
ad  ambedue  gli  occhi.  Non  aveva  nessuna  lacrimazione,  la  re- 
gione del  sacco  non  era  tumida  e  non  era  sede  né  di  dolore 
né  di  alcuna  sensazione  molesta. 

Applicato  il  Jequirity  si  ebbe  una  sollecita  e  franca  reazione 
locale  e  generale  e  contemporaneamente  la  regione  del  sacco 
lacrimale  si  fece  tumida  e  desiente  e  la  pelle  che  corrisponde  a 
quella  regióne  si  fece  rossa  ed  erisipelatosa.  Dopo  tre  giorni 
dall'  ultima  iniezione  del  medicamento  la  congiuntivite  jequiritica 
era  quasi  cessata,  ma  il  sacco  era  rimasto  tumido  e  sotto  la 
pressione  lasciava  refluire  dai  punti  lacrimali  una  materia  ble- 
norragica  bene  caratterizzata. 

Dopo  20  giorni  fu  praticata  una  seconda  instillazione  del 
medicamento  e  si  ebbe  di  nuovo  un'assai  franca  reazione  per 
parte  della  congiuntiva,  ma  da  quella  del  sacco  lacrimale  se  ne 
ebbe  una  anche  più  forte.  Si  determinò  un  vera  e  propria  da- 
criocistite  acuta,  con  suppurazione  del  cellulare  sottocutaneo, 
ulcerazione  della  pelle  ed  apertura  del  sacco. 

Bùìl.  d'Ocuì.,  anno  VI,  N.  4.  Dicembre  1883.  4 
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Neil'  attualità  (un  mese  dall'  accaduto)  persiste  una  fistola  del 
sacco  lacrimale  per  la  quale  conviene  instituire  una  cura  ap- 
posita. 

0.  L.  di  Firenze,  bambina  di  circa  9  anni  di  età,  scrofolosa, 
lia  un  panno  tracomatoso  di  ambedue  le  cornee  modificato  nella 
sua  espressione  clinica  per  le  condizioni  dello  stato  generale. 
La  fotofobia  e  relativo  blefarospasmo  nonché  la  facilità  dell'herpes 
in  soggetti  di  quella  tempra  fecero  titubare  assai  prima  di  de- 
cidere per  l'uso  del  Jequirity.  I  resulttiti  furono  eccellenti  per 
parte  del  tracoma  e  del  panno  della  cornea,  ma  come  sorse  la 
congiuntivitìde  sorse  anche  la  dacriocistite  ad  ambedue  gli  occhi. 
E  se  questa  non  giunse  al  punto  di  provocar  l'ulcerazione  e 
la  rottura  del  sacco,  fu  però  tale  da  dare  alla  malata  assai  mo- 
lestia e  da  richiedere  una  cura  apposita. 

T....  di  Firenze,  ha  una  granulazione  mista  con  prevalenza 
di  papilloma.  Era  sotto  la  cura  del  sottoacetato  di  piombo  che 
corrispondeva  assai  bene.  I  suoi  sacchi  lacrimali  funzionavano 
regolarissimamente.  Impiegato  il  Jequirity  si  rigonfiarono,  si 
fecero  dolenti,  e  la  pelle  della  regione  si  fece  eresipelatosa.  E 
ciò  fu  a  segno  che  convenne  non  insistere  nell'uso  del  medi- 
camento, quantunque  gli  effetti  di  questo  non  avessero  rag- 
giunto il  grado  desiderato. 

Calmata  la  reazione  dopo  20  giorni  si  rinnuovò  la  medicatura^ 
tosto  si  riaccese  la  dacriocistite  e  di  nuovo  convenne  desistere. 
Questi  sono  tre  fatti  ('he  ho  raccontati  genuinamente  e  come 
sono  avvenuti.  Che  valore  hanno?  Non  vogUo  discuterlo:  sol- 
tanto mi  è  sembrato  doverli  denunciare,  perchè  altri  colleghi 
fissino  la  loro  attenzione  su  questo  inconveniente  che  non  mi 
sembra  raro.  Ripeto  che  le  mie  osservazioni  non  arrivano  bene 
al  centinaio,  e  che  in  una  buona  metà  di  queste  che  furono 
fatte  in  un  ospedale  ove  non  ho  che  una  direzione  esercitata 
a  lunghe  intermittenze,  non  potrei  escludere  che  l' inconveniente 
non  fosse  passato  inosservato.  Onde  è  che  i  tre  ca^i  citati  si 
sarebbero  veduti  in  meno  di  50  osservazioni. 

Aggiungo  una  riflessione  :  In  tutti  i  casi  di  congiuntivite 
hleìiorragica  e  purulenta  da  me  osservati  in  un  lungo  pe- 
riodo di  tempo,  una  sola  volta  mi  è  accaduto  di  vedere  l'am- 
malato preso  da  suppurazione  del  sacco  lacrimale.        A.  S. 
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1"  Pei  presbitis  mi  limito  ordinariamente  ad  aggiungere 
una  dioptria  alle  lenti  di  cui  si  servono  e  che  sembrano  loro 
insufficienti  e  ciò  anche  nei  casi  in  cui  è  certo  che  un  aumento 
maggiore  sarebbe  necessario  per  condurli  ad  una  distanza  co- 
moda. Infatti  convien  tener  conto  delle  abitudini  delle  persone  : 
il  presbite  che  ha  le  lenti  molto  deboli,  ci. trova  il  compenso 
di  vedere  al  bisogno  oggetti  situati  all'  estremità  del  suo  tavo- 
lino; aumentando  più  di  una  dioptria  alla  volta  lo  si  scontenta 
con  ragione;  aggiungete  una  sola  dioptria  ed  avvertitelo  che 
bisognerà  poi  aggiungerne  un'altra;  questa  pratica  contenta  il 
malato  e  toglie  ogni  esitanza  nella  scelta  degli  occhiali. 

2**  Per  gV  ipermetropi  prescrivo  egualmente  il  niinimitm 
delle  lenti  sufficiente  a  soddisfare  pienamente  il  malato.  È  un 
fatto  grave  quello  di  prescrivere  ai  bambini  ipermetropi  delle 
lenti  assolutamente  correttrici  ;  non  lasciamo  l' opportunità  che 
non  è  tanto  rara  di  vedere  la  loro  ipermetropia  diminuita  per 
la  tensione  permanente  della  loro  accomodazione.  Non  dobbiamo 
correggere  V  ipermetropia  totale  e  neppure  diminuirne  il  valore. 
.T  Pei  'miopi,  la  questione  è  assai  complicata  *poichè  iJ 
grado  della  miopia  non  è  che  un  elemento  del  problema.  Bi- 
sogna tener  conto  dello  stato  della  retina,  dell'età,  del  sesso, 
della  professione,  delle  abitudini  e  del  carattere  della  persona. 
Io  divido  volentieri  la  miopia  in  tre  classi:  leggiera  da  0 
a  4  dioptrie,  media  da  4  a  9  e  forte  al  di  là  di  9. 

La  miopia  leggiera,  presenta  questa  particolarità  che  la  let- 
tura può  aver  luogo  senza  occhiali  a  distanza  sufficiente;  nella 
miopia  leggiera  debbono  essere  assolutamente  interdetti  gli  oc- 
chiali concavi  per  lavorare.  Di  più,  se  si  tratta  di  un  giovane 
scolaro  e  se  la  miopia  è  inferiore  a  4  dioptrie,  è  necessai'io 
l'uso  permanente  per  lavoro  di  occhiali  convessi  che  ricondu- 
cono il  pimctum  remotum  a  23  centimetri,  e  l' ingiunzione  di 
mai  avvicinaci  più  di  2'}  centimetri,   in  una  parola  soppres- 


(l)  TraduzioDe  di  una  nota  inserita  nella  sua  quarta  contribuzione  alla  otcal- 
mometria  {Annales  df'  Octd.f  Ottobre  1883).  —  R. 
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sione  di  ogni  accomodazione.  I  giovani  miopi . 
gran  favore  queste  lenti,  con  le  quali  è  loro  più 
tanarsi  dal  libro  che  senza  ;  essi  guardano  di 
rhiali  per  vedere  da  lontano  e  la  loro  miopia  e 
dire.  Dopo  un  anno  o  due,  diminuisco  la  forza 
convessi  in  modo  da  rimandare  il  remotiiìn  a 
raccomandando  di  osservare  la  distanza  dì  li-'ì  du 

Nella  miopia  leggiera  autorizzo  sempre  una 
per  vedere  da  lontano;  l'oorhialetto  non  è  a 
all'età  in  cui  il  progredire  del  male  è  meno  in 
cui  il  paziente  è  assai  ragionevole  per  lasciai 
pena  guarda  da  vicino.  L' ammalato  dei-e  abitua 
lente  nella  mano  .sinistra,  egli  la  impiega  per  gì 
tano  e  appena  scrive  mette  la  mano  sulla  cartj 

La  miopia  media,  secondo  me,  riconosce  gen 
causa  l'uso  permanente  degli  ocoliiali  concavi  fa 
affetti  da  miopia  leggiera.  Ho  acquistato  ques 
vedendo  i  clienti  dì  un  onorevole  collaboratore 
Il  nostro  amico  pi'escrive  ai  bambini  l' uso  peri 
chiali,  elle  lasciano  loro  un  poco  di  miopia.  Tos 
allungano,  vittime  della  teorica,  finché  la  letti 
gli  occhiali  si  fa  senza  accomodazione.  A  quest 
resterebbe  stazionario  se  non  si  tornasse  dal  n 
non  man^j^  di  aggiungere  due  o  tre  dioptrie  a] 
miopia  del  fanciullo  tosto  aumenta  altrettanto. 

Nei  casi  di  miopia  nei  giovani  scolari,  io  co 
occhiali  in  modo  da  lasciare  tre  o  quattro  diop 
autorizzo  l'uso  di  una  lente  a  mano  di  3  o  4  i 
nella  sinistra,  da  sovrapporre  agli  occhiali  per 
vagna.  Questa  combinazione  che  adopero  da  molt 
garanzia  che  le  lenti  assolutamente  correttrici  i 
che  per  vedere  da  lontano.  Quando  i  fanciulli  se 
nevoli  per  osservare  la  distanza  di  2;ì  o  '^\ 
gendo,  la  miopia  cessa  di  progredire. 

Procedendo  come  faccio,  la  miopia  progressii 
rarità  e  quando  constato  un  peggioramento,  è  i 
assoluta,  che  i  bambini  non  si  sono  conformati 
scrizioni. 

Nella  miopia  forte,  non  è  piìi  possibile  stabil 
precise  poiché   spesso  la   diminuzione    dell'  acu 
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mette  nella  impossibilità  di  ottenere  la  lettura  a  23  centi- 
metri. Inoltre  divido  V  opinione  del  D.''  Ischerning  di  Copenha- 
gen, cioè  che  molte  grosse  miopie  non  siano  il  resultato  di 
miopie  scolastiche  progressive  nel  modo  stesso  che  vi  sono  dei 
buftalmi,  vi  sono  occhi  troppo  lunghi  e  malati,  che  sarebbero 
nello  stesso  stato  se  i  loro  proprietari  non  se  ne  fossero  mai 
serviti. 

Quando  la  lettura  a  23  centimetri  non  può  più  ottenersi  col 
mezzo  di  lenti  adattate,  prescrivo  degli  occhiali  permanenti  che 
per  esempio,  lasciano  0  dioptrie  di  miopia  e  ci  aggiungo  lenti 
di  3  dioptrie  con  facoltà  di  soprapporle  agli  occhiali  per  an- 
dare in  società,  far  musica,  ecc.,  e  di  raddoppiarle  per  metterle 
un  momento  davanti  T  occhio  per  vedere  da  lontano. 

Air  ottalmoscopio  si  constata  spesso  in  questi  malati  una  dif- 
ferenza di  molte  dioptrie  frti  la  refrazione  centrale  e  quella 
periferica;  senza  dubbio  è  per  tal  motivo  che  le  lenti  imper- 
fettamente correttrici,  che  non  migliorano  quasi  Y  acutezza  cen- 
trale, sono  portate  molto  più  volentieri  delle  lenti  correttrici. 

S'intende  bene  che  in  tutti  questi  casi  T  astigmatismo  e  Tani- 
sometropia  sono  corretti  da  occhiali  portati  in  permanenza, 
mentre  gli  occhiali  supplementari  sono  eguali  e  sferici.  È  evi- 
dente, che  per  certi  casi  particolari  (equitazione,  scherma,  vio- 
Hno,  ecc.)  si  prescriveranno  lenti  che  lascino  solo  1  a  3  dioptrie 
di  miopia,  secondo  i  casi  ;  agU  adulti,  anche  con  rnitpia  media, 
si  possono  talvolta  lasciar  portare  in  permanenza  le  lenti  to- 
talmente correttrici. 


X      1. 


DIMOSTRAZIONE  CLINICA 

iella  irriiazione  Malica  sottoepiteliale  anteriore  della  cornea  niana 


Nota  preliminare 

del  Dott.  R.  Rampoldi,  lìbero  docente  di  Ottalmologia  (1) 


Verso  la  metà  del  settembre  di  quest'anno  fu  accolta  nel 
civico  ospedale  di  Pavia,  e  affidata  alla  mia  cura,  una  tal  Cerri 
Maria,  di  anni  25,  di  Casei-Badia,   contadina,  la  quale  si  la- 

(1)  Riprodotto  dagli  Annali  di  Ottalihologia,  Aimo  XII,  fase.  5. 
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gnava  di  una  progressiva  diminuzione  nella  vista  del  suo  occhio 
destro.  La  stessa  paziente  io  V  avevo  vista  air  Ambulatorio  ot- 
talmico  un  mese  innanzi  ed  era  stata  da  me  sollecitata  a  farsi 
accogliere  nell'ospedale  per  una  cura  opportuna. 

Anamnesi.  —  La  paziente  ha  parenti  sani  e  una  sorella 
dismenorroica.  Essa  stessa  non  ha  viste  le  sue  prime  mestrua- 
zioni che  a  28  anni:  tutta  volta,  innanzi  a  quest'epoca,  non  ha 
mai  sofferto  malattìe  di  qualche  conto.  A  19  anni  ha  preso 
marito  e  si  è  sgravata  d'  un  bambino  dopo  circa  un  anno  e 
mezzo  dal  suo  matrimonio.  Dopo  lo  sgravio,  seguito  senza  ac- 
cidenti, la  donna  fu  presa  da  gran  debolezza  e  le  si  asciugò  il 
seno,  che  d'  altronde  non  aveva  dato  che  pochissimo  latte,  dopo 
circa  due  mesi.  Alcuni  dì  innanzi  che  ciò  le  accadesse  la  pa- 
ziente ebbe  un  attacco  di  ambliopia  air  occhio  destro.  Le  paro 
che  fosse  alcun  che  di  simile  al  'male  presente  :  pur  tuttavia  le 
passò  presto  senza  lasciare  alcuna  ti'accia.  Il  bambino  mori  di 
convulsioni  sulla  fine  del  suo  terzo  mese  di  vita. 

La  no.stra  paziente  s' è  indi  rimessa  a  poco  a  poco  nelle  forze 
generali  e,  dopo  un  certo  periodo  di  completa  assenza  dei  me- 
strui, rientrò  nelle  condizioni  normali.  Dieci  mesi  or  sono  si 
sgravò  di  un  secondo  bambino,  cui  ha  allattat9  in  qualche  modo 
fino  ad  ora.  Un  mese  fa,  essendole  tornato  dall'occhio  destro 
il  fenomeno  già  innanzi  avvertito  dell'  annebbiamento  visivo,  né 
questo  avendo  accennato  a  scomparire,  la  donna  era  venuta, 
come  già  dissi,  a  farsi  vedere  all'Ambulatorio  ottalmico.  In 
queir  epoca  io  la  trovai  estremamente  anemica  e  discretamente 
denutrita  e  la  consigliai  a  smettere  un  allattamento  che  era 
nocivo  a  lei  e  non  poteva  essere  utile  al  suo  bambino.  Quanto 
air  occhio  ammalato,  io  non  trovai  in  quella  circostanza  alcuna 
nota  di  infiammazione.  L' esame  del  fondo  dell'  occhio  mi  riusci 
impossibile  per  la  straordinaria  strettezza  della  pupilla,  la  quale 
era  pure  immobile  alla  luce,  quantunque  non  h'regolare. 

Cornea  e  acqueo  erano  diafani:  l'iride,  confrontata  con  l'altra, 
era  molto  scolorita.  Sospettai  l'uveite;  pure,  per  il  concorso 
dei  molti  malati,  r'.i  potendo  fare  un  esame  completo,  rimandai 
l'ammalata  pres  .avendo  un  collirio  di  atropina,  ma  assai  più 
consigliandola  a  farsi  accogliere  nell'  ospedale  per  una  congrua 
cura  locale  e  generale.  Fin  d'allora  mi  era  parso  che  il  caso 
meritasse  d'essere  studiato. 

La  donna  non  ha  accettato  subito  il  mio  consiglio  :  allattò 
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finché  ebbe  una  stilla   di  latte  e  non  si  mosse  che  un   m^se 
dopo,  quando  che  il  suo  occhio  non  guariva  in  alcun  modo. 

Stato  presente.  —  L'  ammalata  è  oltremodo  pallida  e  al- 
quanto macilenta  in  volto  :  non  rivela  altra  nota  morbosa  nelle 
sue  condizioni  generali. 

DegU  occhi,  il  sinistro  è  perfettamente  sano.  Il  destro  pre- 
senta i  fenomeni  morbosi  già  accennati,  cioè  a  dire  ;  miosi  pu- 
pillare d'alto  grado,  scolorimento  evidente  dell'iride  e  diminuita 
acutezza  visiva.  (V  =  1/4)-  La  tensione  di  quest'  occhio,  esplo- 
rato qualche  giorno  appresso,  quando  ancora  le  condizioni  non 
erano  essenzialmente  mutate,  non  differiva  gran  che  dalla  nor- 
male. Non  ostante  le  instillazioni  frequenti  di  atropina,  la  pu- 
pilla conservavasi  stretta  come  prima. 

Devo  qui,  per  dir  tutto,  ricordare  una  congettura,  che  io 
avevo  per  up  momento  posta  intorno  il  caso  presente  e  che 
mi  era  stata  prima  suggerita;  del  non  rintracciare  alcuna  nota 
di  infiammazione. 

Congetturai  cioè  che  quella  miosi  avesse  una  origine  pura- 
mente nervosa  e  che  dipendesse  da  alcuna  alterazione  del  sim- 
patico, in  diretto  rapporto  coli' allattamento  indebito.  A  una  tal 
congettura  fui  persuaso  ilall'  aver  visto  un  analogo  fatto  in  una 
infermiera  dell'ospedale  stesso,  che  fu  per  alcun  tempo  sotto 
la  mia  osservazione.  Ma  questa  infermiera  ebbe  altresì  una  in- 
completa ptosi  della  palpebra  e  fenomeni  di  ricorrente  ambhopia, 
dovuti  a  iscemia  dei  vasi  arteriosi  della  retina,  come  io  dia- 
gnosticai in  modo  sicuro  coli' oftalmoscopio.  Nel  mio  caso  do- 
veva cader  presto  la  supposizione  fatta  al  vedere  lo  scolori- 
mento irideo,  non  dovuto  a  una  alterazione  trofica,  ma  sibbene 
a  una  specie  di  congestione,  che  si  rivelava  inoltre  con  un 
intumidamento  del  tessuto,  quantunque  la  regione  pericheratica 
rimanesse  dell'aspetto  normale.  L'atropina  inoltre,  che  veniva 
instillata  regolarmente  due  volte  al  giorno,  non  muoveva  affatto 
la  pupilla. 

Frattanto  io  facevo  anche  una  cura  generale  con  buona 
dieta,  coi  chinacei  e  i  ferruginosi. 

Dal  giorno  dell'  accettazione  della  paziente  nel  comparto,  per 
quasi  una  settimana,  le  condizioni  cosi  locah  che  generali  non 
mutarono.  Io  ogni  di  esaminavo  attentamente  la  pupilla  e  la 
camera  anteriore,  nella  quale  m' era  parso  una  mattina  d' avei* 
veduta  una  sottile  linea  d' ipopio.  Esaminavo  tanto  più  atten» 
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tameiite,  in  quanto  aveva  fissa  nella  mente  già  d 
la  ricerca  del  fatto  clinico,  che  qui  appresso  san 

Verso  il  26  del  settembre  stesso  un  manifest 
si  trovò,  alla  visita  mattutina  della  malata,  nella 
riore.  Nessuna  nota  di  iperemia  periclieratica  :  ne; 
di  fotofobia ,  nessun  dolore  ;  nessun  mutamento  nel 
sione  flel  bulbo,  che  era  da  giudicarsi  approssimat 
male  anche  prima. 

Continuai  colla  cura  primitiva.  Aggiunsi  una  fi 
plice  dell' occhio  e  diedi  un  blando  purgativo  sa 
paziente. . 

Dopo  tre  di  dalla  sua  manifestazione  l'ipopio  i 
mentato  di  volume  e  una  iniezione  viva,  sottile, 
cingeva  la  cornea  massime  nel  suo  segmento  infer 
l'etto  s'era  destato  al  sopraciglio  :  fotofobia  e  lagrii 

In  sul  principio  del  nuovo  mese,  ^'olendo  io  so( 
tamente  al  male,  poiché  la  pupilla  non  si  dilatava 
r  ipopio  e  r  iniezione  perìcorneale,  non  ostante  1' 
paziente,  feci  a  questa  applicare  tre  sanguisughe 
alla  conunessura  esterna  delle  palpebre  dell'  occh 

JXon  rechi  meraviglia  questo  mio  spediente  di 
ragioni  mi  hanno  sempre  consigliato  in  casi  altr 
dico  sanguisugio  alla  tempia,  né  qui  è  luogo  o 
accennarle. 

.\d  ogni  modo,  sia  stato  eSetto  immediato  de 
o  non  piuttosto  regolare  andamento  delle  cose,  di 
erano  scomparsi  e  l'ipopio  e  la  viva  iniezione 
come  se  ne  son  potuti  convincere  anche  i  mìei  e 
aiuti  dottori  Oliva  e  Boggi,  che  seguivano  il  dee 
con  interessamento.  Da  quel  giorno  soltanto  la  \ 
mìnciato  a  dilatarsi  sotto  l' uso  reiterato  dell'  atri 


(1)  Io  ho  viato  più  volte,  in  ea>i  di  irite  o  di  irido-ciclite,  dil 
solo  dopo  l' applicBiione  delle  sanguisughe,  eotto  l' azione  dell 
inattiva.  Ilo  osservato  che  In  pupilla  dilatasi,  in  condiiioni 
quando  l'atropina  sia  slata  applicata  il  dì  innanii.  Ciò  dod  pu 
un  aeroplice  fatto,  fortuito,  perchè  la  rcJatÌTe  osservazioni  mie 
o  incerte.  Oli  elementi  cootrattili  dell'  iride,  quando  questa  ve 
trazione  sanguigna  opportunamente  fatla,  ridotta  a  una  condi: 
anemia  da  congesta  che  era,  obbediscono  all'  atropina  coiam: 
acqueo  e  mantengono  la  pupilla  dilatate,  per  il  ricupero  del 
prima  inceppata,  (Questo  fatto  è  esattamente  osservato  e  fu 
Oraefe.  —  Simc). 
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Seguirono  alcuni  giorni,  durante  i  quali  progrediva  il  miglio* 
ramento  dell'  occhio,  mentre  conservayansi  presso  a  poco  iden- 
tiche le  condizioni  generali  della  donna. 

Senonchè  io  osservava  frattanto  un  fatto,  il  quale  doveva 
condurmi  alla  scoperta  del  curioso  e  interessante  fenomeno, 
che  mi  ha  mosso  a  pubbUcare  il  caso  presente. 

U  fatto  era  questo:  la  pupilla,  che,  come  dissi,  sì  era  dila- 
tata, appariva  ogni  mattina  alla  prima  visita,  che  io  facevo 
alla  malata,  assi  più  stretta,  che  non  durante  la  giornata. 
Inoltre  nelle  ore  mattutine  la  iperemia  pericheratica  era  sempre 
visibile  e  la  cornea  non  aveva  quel  beli'  aspetto  rorido-diafano, 
che  era  manifesto  invece  nelle  ore  pomeridiane. 

Fu  per  tale  osservazione  che  io  cominciai  a  dubitare,  che 
per  eflFetto  del  riposo  orizzontale  e  per  la  posizione  declive  del- 
l' occhio  destro  (usando  la  donna  dormire  sul  fianco  omonimo), 
non  avvenisse  in  quest'  occhio  qualche  stagno  di  umori,  atto  a 
spiegare  i  fenomeni  anzidetti  e,  come  è  naturale,  un  tal  dubbio 
mi  veniva  avvalorato  da  ciò  che  è  descritto  innanzi. 

Interrogai  la  donna,  se  per  avventura  destandosi  la  mattina 
non  avesse  mai  esplorata  la  visione  dalF  occhio  malato,  ma  que- 
sta nulla  seppe  dirmi,  allegando  che  lo  teneva  sempre  bendato. 

Allora,  volendomi  rendere  ragione  esatta  della  cosa,  e  pen- 
sando a  quel  fenomeno  singolare,  che  io  descrissi  nel  P  fascicolo 
degU  Annali  di  Ottalmologia,  Anno  1881,  feci  accomodare  la 
paziente  davanti  a  un  tavolo  e  la  invitai  a  recUnare  la  sua 
testa  su  di  questo,  a  quel  modo  che  fa  chi  viene  preso  dal 
sonno,  mentre  studia.  Dopo  20  minuti  circa  fattala  rizzare,  la 
condussi  prestamente  nella  camera  oscura,  dove  feci  un  solle- 
cito esame  della  cornea  col  rischiaramento  laterale,  essendo 
presenti  i  prelodati  miei  colleghi  Boggi  e  Oliva.  Ecco  ciò  che 
io  vidi: 

La  cornea  dell'  occhio  in  esame  non  era  più  come  prima  tra- 
sparentissima,  ma  nel  mezzo  del  suo  cegmento  superiore,  cor- 
rispondente al  più  declive  punto  in  rispetto  la  posizione  prima 
tenuta  dalla  donna,  mostrava  una  macchietta  rotondeggiante» 
bianchiccia,  appena  coperta  dall'  anteriore  epitelio  corneale  (per 
quello  che  ad  occhio  nudo  potevasi  giudicare),  dal  margine  in- 
feriore della  quale,  a  testa  eretta  si  dipartivano  strisele  lieve- 
mente ondulate,  di  color  grigio,  tenuissime,  che  si  andavano 
sfioccando,  come  pennello,  verso  l' inferiore  margine  della  cornea. 


^ff??: 
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Era,  come  giustamente  la  definirono  il  D.'' 
D/  Stefanini  poi,  un  valente  cultore  della  m 
cui  io  invitai  a  osservare  il  fenomeno,  l' imina 
cometa  piccolissima,  della  quale  il  nucleo  era 
quella  macchia  anzidetta  e  la  corta  triangola 
numerose  striscie  irradiantisi  all'inferior  mar 
giuntìvale. 

Come  nel  primo  caso  già  da  me  descritto 
anche  in  questo  potevasi  già  scorgere,  non  a 
stata  dalla  paziente  eretta,  che  la  macchiette 
facendo  e  lo  striscie  pure  si  attenuavano  se 
nuivano  di  numero,  lasciando  tosto  pensare  ; 
quella  altro  non  rappresentasse,  clic  una  tem[ 
umor  bianchiccio  (linfa)  e  queste  non  fossero 
di  canaletti  e  spazii  lacunari  longitudinali  lin 
nelle  normali  condiziouì,  perchè  probabilissin 
tenenti  un  succo  diafano  senza  elementi  bian( 
tava  perciò  evidente,  che  queir  umore,"  per  i 
proprio  peso,  ricadeva  nelle  parti  basse  della 
una  aumentata  pressione  a  tergo  (quivi  artifìc 
1'  aveva  spinto  in  alto  e  potevasi  con  ogni  rag 
che  lo  stesso  umore  poi  rientrasse  nella  rett 
neale  della  congiuntiva  però  che  nello  sperin 
bile  modilìcazione  alcuna  nell'  umor  acqueo  e  i 
tunque,  come  fu  sopra  notato,  lungo  il  riposo 
ne  risentisse  sicuramente. 

Dopo  circa  due  minuti  il  vero  fenomeno  d 
vasi  dir  cessato:  rimaneva  soltanto  una  lie^ 
neale,  che  non  scompariva  così  presto,  solo 
tornando  normalmente  trasparente  la  cornea 

Il  fatto,  cosi  come  l'ho  descritto,  non  era 
mente  difierente  da  quello  già  annotato  e  non  t 
nella  letteratura  ottalmologica  che  in  cotesto 
di  me  il  mio  giovine  amico  D.'  Denti  abbia 
clinico,  che  in  parte  si  può  dire  congenere 
Ospedali,  15  marzo  1882),  e  a  cui  l'Autore 
tica  intitolazione,  che  io  apposi  al  mio  primo 
sente  argomento,  cioè  a  dire:  Di  ìin  singoli 
noiiicno  di  circolazione  della  conica. 

Io  ho  voluto  profittare  del  mio  caso  per 
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sicuro  la  sede  del  fenomeno  e  a  quest'intento  invocai  altresì 
l'attenzione  dei  miei  colleglli  Boggi,  Oliva  e  Stefanini,  i  quali 
e  col  rischiaramento  obliquo  e  col  diretto  e  coli'  ingrandimento 
focale  fui'ono  presto,  come  me  convinti:  che  la  iniezione  Unfa- 
tica  avveniva  precisamente  sotto  lo  strato  epiteliale  anteriore 
della  cornea  e  inoltre  che  l' umore  visibilmente  si  versava  nella 
limitante  congiuntiva,  che,  per  eflFetto  della  maggior  pressione 
e  del  maggior  accorso  di  umori  durante  la  posizione  declive 
della  donna,  s'era  lievemente  tumefatta  e  iniettata  nella  regione 
pericorneale  inferiore.  Anzi  io  direi  di  più:  cioè  che  talvolta 
m'accadde  perfin  di  vedere  a  grande  illuminazione  e  con  in- 
grandimento focale  r  ùnmagine  di  qualche  canaletto  hnfatico 
congiuntivale  soprammodo  disteso.  Tuttavolta,  ricaduto  Y  umore 
in  basso,  era  a  noi  naturalmente  impossibile  di  seguirne  Y  ul- 
teriore decoi'so. 

Su  un'  altra  particolarità  del  fenomeno  in  quistione  io  debbo 
qui  richiamare  l'attenzione. 

Quando  il  fluire  dell'umore  in  basso  potevasi  dire  sul  finire, 
io  vedevo  come  interrompersi  quelle  striature,  che  potremmo 
or  dire  canaUcoU,  senza  che  si  potessero  dire  interamente  vuo- 
tate; sicché  rimanevano  sul  loro  decorso  come  delle  grigie  pun- 
teggiature, massimamente  verso  il  centro  corneale,  le  quali,  a 
chi  ben  riguardava,  davano  la  ijnmagme  di  certe  cheratiti 
pimctatae  anteriori,  quando  ancora  sono  di  grado  lieve  e  ap- 
pena diagnosticabih  con  rischiaramento  focale.  Tali  punteggia- 
ture (sul  colore  flavescente  dejle  quali  chiamò  l'attenzione  il 
mio  maestro  prof.  Zoja,  che  pure  osservò  il  fenomeno)  erano 
(^ausa  che  la  cornea  non  riprendesse  tosto  il  suo  normale  aspetto 
trasparente,  ma  si  lasciasse  per  alcun  tempo  luogo  a  quella 
suflfusione,  che  giti  ho  di  sopra  accennata. 

Ho  anche  posto  mente  a  una  possibile  (X)municazione  di  questa 
infiltrazione  linfatica  con  gli  strati  sottostanti,  ma  non  sono  riu- 
scito a  scoprire  alcun  che. 

Oggi,  14  ottobre,  la  malata  trovasi  ancora  sotto  la  mia  os- 
servazione nel  Comparto  ottahnico  dell'ospedale  di  Pavia.  Io 
intendo  di  esaminai'Ia  anche  più  attentamente  per  scoprire 
qualche  nuova  particolarità  del  fenomeno,  che  per  avventura 
mi  fosse  sfuggita.  Frattanto  però  ho  creduto  far  cosa  utile, 
pubblicando  queste  note,  che  si  potrebbero  per  più  ragioni  dh'e 
preliminari. 
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[.il  itiipoi'tuii/.a  loi-o,  ove  altra  non  fosse,  lita 
evidente  dimostrazione  clinica  di  una  irrigazion 
r  epitelio  corneale  anteriore,  o  infiltrazione,  ci 
l;na  simile  infiltrazione  ha  certamente  bisogno 
;<ioni  nel  nostro  caso  per  rendersi  evidente,  m 
scitata,  è  manifesta  anche  ad  occhio  nudo.  Tal 
ponuo  ntenersi  le  cause  determinanti,  appaioni 
testo  della  narrazione,  senza  che  '{ui  abbisogi 
Come  causa  predisponente  al  fenomeno  devef 
condizione  generale  di  leucocitemia  grave  d< 
«juesto  proposito  sarà  necessario  un  esame  i 
sangue,  che  io  sono  intenzionato  di  fare  col  D.' 
cause  predisponenti,  le  quali  vogliono  d' altroni 
in  stretta  relazione  con  1'  anemia,  sono  certam 
lattamento  indebito  e  il  secondario  stato  di  int 
voso  delia  donna. 

Oià  nel  caso  da  me  innanzi  descritto  e  qui 
vazione  al  rapporto  che  correva  tra  il  difetto 
r  anemia  e  il  fenomeno  corneale  in  quella  pa: 
osservazione  ora  ognun  vede  che  trova  qui  ui 
Pure  convien  qui  porre  una  obbiezione.  Co 
meno  non  si  è  mai  finora  osservato,  con  tant 
dividui  affetti  da  anemia  e  da  idremia  ?  Non  s. 
«isso  la  conseguenza  di  una  condizione  anomai 
stente  appunto  in  quel  territorio,  dove  il  fent 
osservato  ?  Infatti  noi  sappiamo  che  sotto  l' e 
c/)meale  esiste  nella  vita  iatrauteriiia  lino  al  ■' 
rete  di  vasellini  sanguigni  che  in  seguito  si  e 
tal  rete  sarebbe  in  relazione  con  quella  della  e 
corneale.  Or  bene,  quando  la  obliterazione  fc 
ovvero  quando  al  posto  dei  capillari  sanguigni, 
plici  e  microscopiche  lacune  linfatiche  (le  quali  i 
esser  più  negate  dopo  specialmente  gli  stud 
Waldeyer  o  d'altri)  residuassero  veri  canalico 
dizioni  normali  sono  trasparenti,  perchè  condì 
pur  trasparente,  non  potrebbe  darsi  i:Iie,  per 
rali  peculiari  (sviluppo  predominante  del  sistem 
altre  locali  (squilibrio  nella  pressione  idrostatic 
ribulbare)  postia  derivare  a  tali  canalicoli  uno  £ 


r 
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di  dilatazione,  de  rendersi  viabili  anclie  agli  elementi  bianchi  e 
perciò  visibilio 

Il  primo  caso  da  me  narrato  poteva  riguardarsi  come  affatto 
singolare,  ma  dalla  nuova  osservazione  quello  pure  riceve  mag- 
gior significazione.  Forse  accadrà  tra  non  molto  che  simili 
osservazioni  si  ripetano.  E  allora  potranno  trovare  congrua 
dimostrazione  anche  i  rapporti  che  le  vie  linfatiche  sottoepite- 
liali anteriori  ponno  avere  con  le  altre  proprie  della  cornea  o 
deir altre  membrane  dell'occhio. 

Dal  fatto  intanto  che  la  linfa  andava  a  raccogliersi  in  un 
punto,  che  ho  dovuto  ritener  variabile  nei  singoli  sperimenti 
fatti,  e  che  quivi  stagnava  senza  che  in  altri  si  potessero  pel 
momento  rilevare  apprezzabih  mutamenti,  io  dovrei  ritenere  che 
queir  umore  stesso  è  solo  in  relazione  con  la  rete  linfatica  della 
congiuntiva.  Non  a  caso  io  ho  voluto  accennare  a  queste  cir- 
(!Ostanze,  mentre  so  che  qualche  autore,  di  cui  ora  mi  sfuggo 
il  nome,  ha  parlato  di  una  comunicazione  degli  spazii  linfatici, 
che  sono  sotto  Y  epitelio  anteriore  della  cornea,  con  queUi  degli 
strati  profondi  efors'anco  con  la  camera  anteriore. 

Per  la  disposizione  raggiata  poi  dei  canalicoli  hnfatici  si  po- 
trebbe qui  formulare  qualche  supposizione,  riguardante  certe 
forme  di  infiltrati  superficiali  della  cornea  e  alcune  varietà  di 
cheratiti  che  hanno  speciali  manifestazioni  cliniche;  ma  il  fal- 
ciò mi  sembra*  ora  prematuro.  Tengo  ancora  frattanto  in  osser- 
vazione la  mia  paziente,  la  quale  in  progresso  di  tempo  potrebbe 
rivelare  qualche  nuovo  fenomeno,  come  è  accaduto  di  quella 
Portalupi  Maria,  che  fu  soggetto,  or  non  è  molto,  di  nuova 
comunicazione,  da  me  inserita  nel  fascicolo  V  degli  Annali  di 
Oitalmologia  di  quest'anno,  e  che  ebbi  occasione  di  rivedere 
or  fa  qualche  mese  completamente  guarita. 


RASSEGNE 


1 .  strappamento  del  nervo  nasale  esterno  della  cura  del  glau- 
coma. —  Lo  strappamento  di  questo  nervo  fu  già  praticato  dal 
Badai,  oculista  di  Bordeaux,  por  portare  un  rimedio  ad  alcune  ne- 
vralgie pcriorbitario. 

Fra  i  primi  casi  ai  quali  si  riferiscono  lo  suo  osservazioni  fuvvenc  uno 
assai  singolare.  Trattavasi  di  una  inferma  nella  quale  unitamente  alla 
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violenta  nevrdgiii  della  branca  superioi'e  od  ini 
nolavasi  un  (lusso  nasale  purulento  di  un'abboi 
Ed  al  flusso  crasi  unita  assai  presto  l'ulccrazioi 
toi'minandosi  un  vom  e  proprio  ozena.  Dopo  la 
tanto  si  verificò  la  cessazione  dei  dolori  ;  lo  che 
ma  ben  anco  la  secrezione  ni  arrestò  e  le  ulcerai 
nasali  prontamente  divcunei-o  cicatrizzata.  Un  : 
zione  nasale  durante  l'initazione  dolorosa  del  n 
lutti  i  giorni,  e  direbbosi  che  non  vi  sia  malati 
sue  sufTerenze  non  dica:  «  mi  sento  dolere  tutt 
e  poi  il  naso  mi  butta  e  mi  cola  a  fonte.  » 
quotidiana  clie  al  cessare  deUa  nevralgia  la  ip« 

Ma  nel  caso  del  signor  Badai  le  cose  erano 
esti-cmi,  e  dalle  narici  usciva  del  vero  pus  e  sul 
manifestati  dei  processi  necrobiotici.  Era  dunqu 
guarigione  portentosa  che  erasi  ottenuta  sveglia 
il  pensiero  che  col  taglio  del  nasale,  da  cui  dei 
potasse  venire  aiTestata  anclic  la  iperaecrezioi 
verificasi  nel  glaucoma.  E  questo  suo  pensiero 
saggio  dellii  esperienza.  E  ciò  fu  fatto  dal  Bade 
contare  24  operazioni  da  lui  es<:^uìte  nella  din 
;J0  ottobre  1882  al  30  giugno  1883, 

Anche  il  D/  Abadie,  dopo  le  proposta  del  I 
operazione  più  volte  e  con  dei  resultati  soddisf 
simo  analizzare  tutte  le  operazioni  delle  quali  è 
nou  poche,  anzi  per  la  maggior  parto  delle  u 
da  fare  dei  gravi  riserbi  o  saremmo  costretti  e 
di  quei  fatti  in  nome  dei  quali  ci  si  può  consìgi 
dei  nervo  suddetto,  come  utile  e  sicuro  mezzo  > 
Ma  fra  tutti  questi  casi  ve  ne  sono  alcuni  che  \ 
assai  persuasione  sulla  efficacia  delta  cura. 

In  questo  novero  noi  mettiamo  il  seguente  d 
tavasi  di  una  donna  di  30  anni,  che  10  unni  i 
un  occhio  al  seguito  di  affezione  glaucomatosa. 
quell'epoca  subita  una  iridectomìa,  il  resultato 
stato  favorevole.  L'occhio  opposto,  al  tempo  d 
aveva  un  glaucoma  indiscutibile.  Ma  l'infermai 
tomia.  Fu  praticata  una  sclerotomìa,  e  quest 
che  durò  circa  8  giorni,  lasciò  che  la  tensione 
e  l'occhio  tornasse  alle  condizioni  di  prima.  A 
care  una  assai  lat^a  ii'idectomia.  ma  dopo  d 
tensione  aumentò  di  nuovo  e  ni  tornò  da  capo, 
tentarsi  lo  strappamento  del  nervo  nasale  ostei 
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tatta.   Al  momento  dello  strappamento  T  inferma  cacciò  un  grido  di 
dolore,  ma  poi  tutto  passò  per  il  meglio. 

Air  indomani  i  dolori  erano  diminuiti  e  la  tensione  oculare  inco- 
minciava ad  abbassare  ed  in  capo  a  tre  giorni  divenne  normale.  La 
veduta  migliorò  lentamente,  ed  in  capo  a  due  mesi  Tinferma  andava 
sola  e  contava  le  dit^  a  3  metri  di  distanza.  Dopo  4  mesi  il  roiglii»- 
ramento  non  si  era  smentito. 

Questa  osservazione  per  noi  è  di  grande  importanza,  perchè  lo 
strappamento  è  riuscito  là  dove  i  due  più  potenti  mezzi  de'  quali 
abbiamo  disposto  fin  qui,  cioè  V  iridectomia  e  la  sclerotomia,  avevano 
mancato  il  loro  effetto. 

Intendiamoci  bene:  questo  fatto  anclie  unito  a  tutti  gli  altri  che 
appartengono  aU'Abadie,  ed  ai  24  del  D.**  Badai,  non  ci  paiono  ba- 
stanti per  formulare  senz'altro  che  il  glaucoma  trova  la  sua  cura  in 
questa  operazione,  ma  bensì  che  quest'operazione  è  già  abbastanza 
raccomandata  dalle  cliniche  perchè  debba  essere  posta  nell'arsenale 
terapeutico  e  saviamente  impiegata. 

L'Abadie  per  altro  trae  dai  suoi  studi  una  conseguenza  che  non 
deve  essere  dimonticata,  quantunque  non  accettata  dal  Badai  ;  eccola  : 
Velongation  seule  est  peut^iftre  insuffisante  pour  modifier  la  tenston 
intra-oculaire  et  doti  étre  combinée  à  l'iridectomie  otc  à  la  scle- 
rotomie. 

Del  resto  se  ci  piacesse  t-eorizzare  non  ci  sarebbe  diflScile  il  trovare 
anche  il  perchè  sia  questa  operazione  da  poter  riuscire,  ovvero  di  po- 
tare elevarla  a  metodo  razionale  di  cura.  Ma  intanto  osserviamo  e  poi 
ragioneremo  a  comodo.  E  perchè  sia  facile  il  ripetere  gli  esperimenti 
anche  fra  noi,  trascrivo  il  manuale  operatorio  quale  lo  trovo  nel  più 
recente  scritto  del  Badai. 

Il  tronco  nasale  esterno  deve  essere  messo  allo  scoperto  al  livello 
dell'orlo  orbitario,  cioè  prima  della  sua  biforcazione.  La  sensazione 
dolorosa  provocata  dalla  compressione  del  nervo  può  servire  alla  de« 
terminazione  del  suo  punto  di  emergenza,  negli  infermi  non  clorofor- 
mizzati; ma  negli  altri  non  è  meno  facile  il  ritrovarlo.  Basta  appli* 
care  il  dito  medio  sul  globo  oculare  immediatamente  sotto  l'arcata 
obitaria,  tenendo  la  faccia  palmare  in  avanti  e  l'estremità  del  dito 
appoggiato  sul  lato  del  naso.  Il  punto  di  emergenza  del  nervo  si  trova 
assai  esattamente  alla  metà  dell'unghia. 

Per  arrivare  sul  tronco  nervoso  dee  fa  rsi  una  incisione  curva  cor- 
rispondente alla  porzione  interna  e  superiore  del  contorno  orbitario^ 
lungo  circa  2  centimetri  ed  estesa  dal  tendine  dell' orbicolare  ad  un 
punto  corrispondente  alla  smangiatura  sopra  orbitaria.  S'incomincia 
per  incidere  la  pelle  con  precauzione  e  mercè  una  tenta  si  va  alla 
ricerca  del  nervo,  usando  molta  precauzione  perchè  il  nervo  è  sottile 
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ed  è  superficiale.  Ti'ovato  il  nervo,  si  solleva  uiùtAiuente  ai  vasi  cl«» 
lo  accompagnano  sopra  un  uncino  da  strabismo,  e  si  procede  ali*» 
strappamento  insieme  airarteriola  che  dà  così  poca  emorragia  da  non 
valer  la  pena  d'isolarla  per  poterla  rispettare. 

Una  considerazione  che  potrebbe  trattenere  i  chirurghi  dallo  intra- 
prendere l'operazione,  potrebbe  esser  quella  dei  disturbi  trofici  conse- 
cutivi, ma  finora  non  fu  segnalato  nessun  inconveniente  di  questo 
genere,  salvo  una  lieve  ulcerazione  cheratica  osservata  dalFAbadie. 
la  quale  però  non  ebl^e  conseguenze  gravi  e  cicatrizzò  prontamente. 

A.  S. 

2.  Tre  casi  d' iridectomia  nell'  idroftalmo  (Cornea  globosa)  del 
Dott.  Derby  di  Boston.  —  I  casi  di  cornea  globosa  sono  abbastanza 
rari  perchè  se  ne  presentino  pochi  esemplari  durante  anche  una  lunga 
carriera  pratica:  di  più  i  mezzi  di  cura  che  contro  la  medesima  fti- 
rono  fin  qui  praticati,  non  hanno  anche  prodotto  resultati  tali  da 
poterci  porgere  una  norma  terapeutica  consentita  dai  piò. 

Ora  avendo  trovato  queste  tre  istorie  che  si  riferiscono  a  casi  cu- 
rati dal  Dott.  Derby  di  Boston,  e  che  sono  un  contributo  allo  studio 
<lella  efiicacia  dell'  iridectomia,  ho  creduto  bene  di  tradurle  e  farle 
riprodurre.  (S.). 

Caso  P  —  Brigida  N.  di  anni  22,  mi  consultò  nel  febbraio  18C3. 
La  sua  facoltà  visiva  avea  cominciato  a  peggiorare  nel  suo  ottesimo 
anno  ed  un  anno  più  tardi  ambedue  gli  occhi  si  erano  alterati  sen- 
sibilmente; essa  era  venuta  nella  mia  clinica  14  mesi  prima,  poiché 
la  vista  andava  sempre  peggiorando. 

La  storia  della  malattia  sventuratamente  andò  perduta;  altrimenti 
avrebbe  provato  che  si  trattava  di  un  caso  d' idroftalmo  pronunziato 
di  ambedue  gli  occhi,  dei  quali  il  destro,  il  peggiore,  avea  solo  la 
sensazione  della  luce  quantitativa.  Allora  fu  praticata  una  larga  iri- 
dectomia in  alto  suir  occhio  destro. 

Ma  la  ammalata  diceva  che  il  destro  era  andato  sempre  miglio- 
rando dopo  r  operazione,  mentre  il  sinistro  peggiorava  nella  stessa 
misura* 

Ambedue  gli  occhi  erano  di  grandezza  anormale  e  duri  ;  la  cornea 
7"  in  diametro  e  insensibile  +T2  da  ambedue  le  parti. 

L'occhio  destro,  quello  operato  il  primo,  avea  la  cornea  rasparentc, 
la  pupilla  dilatata  e  fissa,  e  nessuna  alterazione  dei  mezzi  reft^angenti  ; 
profonda  escavazione  glaucomatosa  di  tutta  la  papilla  resa  bianca,  i 
cui  vasi  erano  stretti.  I  movimenti  della  mano  a  13'. 

Occhio    sinistro.    Iniezione   ciliare,  cornea  fortemente   intorbidata 
pupilla  dilatata  e  fissa,  sensazione  di  luce  quantitativa.  Il  23  febbraio 
venne  praticata  la  iridectomia  a  sinistra  accompagnata  da  un  po'  di 
emorragia;  air  operazione   successero   forti   dolori,  che  durarono    un 
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mese  o  più.  Il  29  novembre  dello  stesso  anno  i  mezzi  refrangenti 
furono  trovati  trasparenti  e  fu  trovata  pure  una  escavazione  profonda 
air  ingresso  del  nervo  ottico.  I  movimenti  della  mano  erano  avvertiti 
a  7*.  A  destra  distingueva  le  singole  lettere  di  CC  a  =  1'. 

9  novembre  1870.  La  facoltà  visiva  èva  migliorata  dopo  due  anni 
e  mezzo,  poi  peggiorò  di  nuovo  e  ogni  lavoro  era  divenuto  impossi- 
bile. Poi  era  sempre  andata  peggiorando  lentamente. 

Oli  occhi  vedevano  come  in  principio,  i  mezzi  non  erano  intorbi- 
dati, e  la  tensione  era  la  stessa.  Con  l'occhio  destro  decifrava  CC 
a  3*;  il  campo  visivo  era  fortemente  ristretto  in  su  e  all'esterno. 
Con  rocchio  sinistro  distingueva  i  movimenti  della  mano  a  1'. 

Caso  2^  —  L.  H.  di  anni  22,  venne  da  me  il  4  gennaio  1866. 
Aveva  cinque  fratelli  e  due  soi»elle;  dei  quali  tre  affetti  da  idro- 
ftalmo;  due  fratelli  e  una  sorella  erano  ciechi  completamente.  Se- 
condo il  suo  racconto  la  malattia  era  incominciata^nella  prima  infanzia. 
Gli  occhi  ingrossarono  rapidamente  e  alla  fine  scoppiarono  o  per, un 
forte  sforzo  o  pier  un  urto  patito.  Ho  poi  verificato  che  la  malattia 
si  era  sviluppata  nella  sua  famiglia  soltanto  in  questa  generazióne; 
nessun  figlio  di  uno  dei  suoi  fratelli  o  sorelle,  ciechi  o  veggenti,  ha 
sofferto  nulla  agli  occhi.  I  genitori  vivevano  ancora,  erano  sanissimi 
ed  avevano  occhi  eccellenti,  non  erano  consanguinei  fra  loro.  In  lui 
il  male  era  peggiorato  sino  dalla  nascita  ;  T  occhio  destro  aveva  sof- 
ferto di  più,  col  sinistro  potè  leggere  sino  a  12  anni  ;  due  anni  prima, 
un  oculista  praticò  una  iridectomia  snll*  occhio  destro.  Il  coloboma 
era  largo  e  si  estendeva  sino  all'orlo  ciliare,  ma  il  paziente  non 
stette  quieto  dopo  la  operazione  e  sopraggiunse  una  infiammazione 
grave  e  dolorosa  della  durata  di  alcune  settimane.  La  visione  non 
migliorò,  ma  neppure  peggiorò  dopo  la  operazione.  Ora  rocchio  ha 
una  forte  prominenza  -f-  T2,  cornea  G'"  di  diametro,  la  camera  ante- 
riore molto  grande,  nessuno  intorbidamento  dei  mezzi  refrangenti, 
nessuna  esctivazione  del  nervo  ottico.  Sensazione  di  luce  quantitativa 
incerta. 

Occhio  sinistro  meno  prominente  -}"  ^'2»  cornea  3  Va  ^^i  diametro. 
Pupilla  dilatata  e  fissa,  camera  anteriore  molto  grande,  profonda 
escavazione  del  nervo  ottico.  V.  V22  ^^"  —  Vi-  ^1  paziente  affermava 
decisamente  che  l'occhio  peggiorava  sempre.  A  sinistra  fu  fatto  il 
giorno  di  poi  un  gran  coloboma  dell'  iride.  La  ferita  si  chiuse  il 
quinto  giorno  e  V  occhio  rimase  eccitato  e  talvolta  doloroso  per  un 
mese  ancora.  Dopo  l'operazione  cessò  il  peggioramento  progressivo 
della  visione;  anzi  per  qualche  tempo  si  ebbe  un  poco  di  migliora- 
mento. Nel  1870,  il  malato  poteva  girar  solo  e  leggere  i  titoli  dei 
libri  ;  dall'esame  della  vista  risultò  allora  Via»  La  ferita  dell'operazione 
era  chiusa  alla  sua  estremità  interna  da  una  sottile  cicatrice  cistoide. 


13  decembra  1881.  Kividi  ancora  l' nmtn alato,  qaa: 
la  operazione,  g-li  ocelli  erano  alterali  visibilmente.  E( 
pochi  anni  più  tardi  il  campo  visivo  si  era  progressivai 
e  la  visione  era  andata  dimiauendo,  però  lentamente. 
gueva  ancora  i  movimenti  della  mano  a  3metrt  quand' 
suoi  giorni  cattivi,  a  volte  v^cva  meglio.  K  an  uomo  i 
ed  é  persuaso  di  aver  conspr^^ato  la  vista  t-anto  ter 
operazione.  Ora  e^i  è  in  età  di  38  anni. 

1  suoi  due  fratelli  o  sua  :»orel1a  erano  già  accecati 
prima  di  compiere  il  diciottesimo  anno  di  età. 

Caso  y  —  H.  C.  di  anni  venti,  venne  da  me  il 
Suo  padre  era  accecato  a  23  anni.  Di  11  figli  quatti 
Ordinariamente  la  visione  aveva  cominciato  a  diminii 
il  primo  sintomo  era  stato  annebbiamento  della  vista,  p 
apparizione  di  archihnlcnì,  e  poi  diminuzione  della  vis' 
scn^a  dolori.  Una  sorella  che  lo  accompagnava  uvea 
destro  il  tipo  pronunziato  dell' idroftalmo.  L'altro  o 
fizzàto  in  seguito  a  rottura.  T'n  secondo  aveva  la  ( 
iTcchio  e  non  aveva  sensazione  della  luce,  nell'  altro 
ziale  e  atrofia  completa  del  nervo  othco  II  paziontj 
perduto  la  vista  sino  da!  febbraio;  «imo  allora  a^e^a 
zione:  quando  guardava  una  fiiimma  ^(dcia  incora  . 
oobaleno.  Le  cornee  erano  grandi  e  h  due  camere  a 
fondita  anormale;  il  male  era  dunque  eMdcntemcnto 
non  avanzato.  La  tensione  era  acciescmta  a  destra 
normale.  Da  tutte  a  due  le  partì  esìsteva  una  esci 
matosa  e  la  pulsazione  delle  arterie  S  era  ^  V'io  da  a] 
Ambedue  ì  campi  visivi  erano  ristretti,  specialmente  ii 
terno.  Non  cì  era  anestesia  nelle  corneo. 

10  aprile,  l'ratìcaì  la  iridectomia  sopra  1'  occhio  de 
pifl  lardi  sopra  il  sinistro.  Ambedue  gli  occhi  guari 
senza  dolori.  La  pulsazione  delle  ai-torie  scomparve  s 
sfato  predetto  al  pazienfe,  la  visione  peggiorò  subito 
zionc  a  destra  fino  a  VsO'  "  sinistra  fino  a  Vis-  ^  P*" 
ritornò  completamente. 

Nel  1872  era  diminuita  di  nuovo  da  ambedue  le  ] 
e  d'allora  in  poi  non  cambiò  più.  11  campo  visivo  ri 
confini,  e  il  male  sembra  aver  fatto  tregua  definitivi 
7.iente  1'  ultima  volta  nel  novembre  188),  li  unni  dop 

Come  già  fu  detto  in  principio  questo  male  è  mot 
zìonì  per  rimediarci  però  sono  tanto  raro  e  cosi  poci 
i  casi  qui  narrati  possono  servire  di  base  per  un' 
generale. 
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fissi  mostrano  che  la  iridcctomìa  intrapresa  in  uno  stadio  avanzato 
della  affezione,  può  complicarsi  facilmente  con  la  emorragia  e  rocchio 
resta  allora  in  uno  stato  di  irritazione  cronica  e  dolorosa. 

Ma  non  si  può  negare  che  il  male  faccia  sosta  e  che  una  certa 
quantità  di  visiono,  che  altrimenti  anderebbe  rapidamente  perduta, 
si  conservì  per  qualche  anno,  con   grande  consolazione  del  paziente. 

Nel  primo  caso  la  vista  si  è  prolungata  14  anni;  eppure  avanti  la 
operazione  ci  era  atrofia  pronunziata  del  nervo  ottico.  Nel  secondo 
caso  durò  almeno  IO  anni.  In  ambedue  è  incontrastabile  l'effetto 
benefico  della  iridectomia.  Il  terzo  caso  fu  operato  in  un  primo  stadio 
e  il  male  si  arrestò  tutto  in  una  volta.  Sono  passati  11  anni,  e  il 
male  non  ha  fatto  progressi. 

Quindi  mi  sento  in  diritto  di  raccomandare  la  iridectomia. 

3.  L'ottalmia  nel  vaiuolo,  per  Uberto  Harlan.  {Mariland  Jour- 
nal). —  L'ottalmia  catarrale  deDa  rosolia  e  della  scarlattina  è  com- 
parativamente di  così  poca  importanza  da  giustificare  gli  autori  che 
passano  leggiermente  sopra  la  cosiddetta  congiuntivite  esantematica. 
ìiO.  alterazioni  oculari  che  accompagnano  o  seguono  il  vaiuolo  sono 
molto  più  serie  e  meritano  di  certo  più  che  un  ricordo  passeggiero. 

D  vaiuolo  può  alterare  l'organo  della  vista  in  vari  modi  nei  diversi 
suoi  stadi.  La  questione  dell' apparire  dell'eruzione  pustolaro  sulla 
congiuntiva  e  sulla  cornea  nel  tempo  stesso,  ha  dato  origine  a  molte 
discussioni,  essendo  opinione  di  molti  che  la  membrana  muccosa  del- 
l'occhio sia  invasa  contemporaneamente  a  quella  della  bocca,  delle 
fauci,  dei  bronchi  ecc.  ecc. 

Il  I).*"  Gregory  dice  che  l'occhio  durante  il  vaiuolo  soffre  soltanto 
por  infiammazione  comune  ;  e  il  D.^  Marson,  chirurgo  nello  si^edalc 
dei  vai  noiosi  a  Londra,  dice  nella  Gazzetta  Medica^  4  maggio  1839  : 
<K  Non  ho  mai  veduto  una  pustola  di  vaiuolo  formata  sull'occhio. 
L'occhio  in  so  stesso  mi  sembra  avere  immunità  completa  dall'eru- 
zione di  vaiuolo.  Esso  resta  illeso  durante  tutto  lo  stadio  eruttivo 
della  malattia.  »  Più  tardi  però  nel  suo  articolo  sull'ottalmia  vaiuo- 
losa  nel  sistema  di  medicina  di  Regnold,  egli  modifica  questa  opinione^ 
ammettendo  che  durante  trent'anni,  fra  13,000  casi  curati  neirospedale 
dei  vaiuolosi,  ve  no  furono  20  ne'  quali  comparve  sopra  la  congiun- 
tiva una  pustola  primaria.  Egli  però  aggiunge  che  tutti  questi  casi 
ebbero  lieto  esito  ed  in  nessuno  rocchio  restò  menomamente  alterato. 

D  fatto  è  che  durante  lo  stadio  eruttivo  acuto  del  vaiuolo  ben  di 
rado  si  esaminano  gli  occhi  a  cagione*  del  grande  gonfiore  delle  pal- 
pebre. Due  dei  miei  pazienti  dicevano  che  in  questo  periodo  gli  occhi 
davano  loro  incomodo  più  di  tutto  il  resto,  ed  un  altro  pure  diceva 
che  appena  fu  tornato  in  so  gli  occhi  gli  davano  gran  dolore.  In 
molti  casi  le  cicatrici  lungo  Torlo  della  palpebra  si  estendevano  alla 


membrana  rauccosin,  ronduiido  iri'cgulnn'  il  margint 
blefarite  e  trichìosì. 

Si  riferisce  buon  numero  di  casi  iaolnti,  nei  'juali 
inaria  apparve  sulla  ingiuntiva  vicino  alla  oarunc 
tei'no,  dove  la  membrana  e  più  spessa.  Da  tutto  (jae 
che  la  prima  eruzione  vaiuolosa  ha  luogo  sulla  i^o 
molto  raramciile.  lo  non  bo  potuto  trovare  un  caso  i; 
una  pustola  sulla  cornea  durante  lo  stadio  eruttivo. 

Ma  non  sono  questi  i  casi  clip  mi  hanno  dnto  da 
tosto  quello  aitoi'azioni  che  venjrono  al  seguito  del  vj 
sentano  talvolta  anche  4  e  5  settimane  dopo  l'attju 
giustamente  si  definisce  l'ottalmia  secondaria  o  post- 
robbe  che  questo  dipi?ndessero  da  condiziono  viziata  del  ; 
dovuta  al  vainolo,  e  molti  casi  in  tutti  i  loro  partic 
somigliano  alle  malattie  d'occhi  che  accompagnano 
mosa  o  sifilitica. 

Ordinariamente  troviamo  la  congiuntivite  iperemìi 
«carattere  cronico,  spesso  la  blefarite  margÌJiale  o  la  1 
pustole  dell'eniKione  attaccanmo  il  margine  della  pai 
licidio  dove  i  punti  o  i  canali  laet-imuli  furono  impei 
seria  dello  complicanze  che  accompagnano  o  seguoi 
<]uella  delle  lesioni  della  cornea,  teneste  hanno  il 
ulceri  e  appariscono  in  vario  forino.  Talvolta  vi  trovi 
la  cornea  appena  l'enfiagione  delle  palpelire  permette 
volta  invece  gli  occhi  rimangono  saui  Uno  alla  quinl 
mana,  Spessissimo  l'occhio  6  attaccato  alla  fine  dell 
inana,  dal  12°  al  15"  giorno.  La  profondità,  resienaion 
(lell'ulcci-a  varia  quasi  in  ogni  caso,  sebbene  il  sito  pitì 
essere  fra  l'orlo  nasale  e  il  contro. 

Queste  ulceri  che  pi'ondono  la  forma  acuta  lianno  i: 
simo  e  sono  accompagnate  da  dolore  o  intolleranza  i 
sintomi  sono  identici  a  quelli  della  cheratite  flattenuU 
nei  bambini  strumosi,  in  cui  la  fotofobia  6  tale  eh 
esaminare  la  cornea  senza  l'aiuto  di  anestetici  o  qual 
d'apertura  delle  palpebre  é  seguito  da  molta  lacrir 
esse  si  chiudono  involontariamente  e  spasmodicament 
sono  molto  enfiate,  la  congiuntiva  palpebrale  e  orbit: 
gestionata  e  la  zona  dei  vasi  scl<>rotìcali  intomo  all( 
fondamente  iniettata.  L'apparire  dell'ulcera  slessa  ■ 
i;aao  e  il  perìodo  della  malattia.  Ordinariamente  con 
macchia  biancastra  si)llevata  sopra  la  superficie  che 
centro  di  questa  resta  poi  una  escavazione  con  lembi 
irregolari. 
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Nei  casi  più  blandi  uno  ó  due  vasi  appariscono  sulla  .superficie 
della  cornea,  portando  il  materiale  per  la  riparazione,  e  la  flittena 
risana  e  lascia  soltanto  una  leggierissima  nebbia.  Nei  casi  più  scrii 
due  ulceri  o  più  possono  formarsi  e  procedere  insieme,  oppure  una 
sola  può  estendersi  in  larghezza  e  in  profondila,  attaccando  uno  dopo 
l*altro  gli  strati  della  cornea,  finché  non  succeda  la  perforazione  con 
uscita  dell'acqueo  e  si  formi  uno  staffiloma  e  talvolta  una  panoftalmia. 
Quando  Tinfiammaziono  si  arresta  a  questo  punto  e  il  processo  di 
riparazione  va  avanti,  nella  cornea  rimangono  delle  opacità  e  queste 
impediscono  la  visione  secondo  il  loro  volume  e  la  loro  situazione. 
Quando  Tulcera  prendo  la  forma  subacuta  non  ò  caratterizzata  da 
alcuno  dei  sintomi  più  urgenti  della  varietà  acuta.  11  dolore,  la  fo- 
tofobia e  la  congestione  sono  tutti  minori:  li' ulcerazione  è  un  pro- 
cesso molto  grave,  ma  fortunatamente  non  attacca  spesso  gli  strati 
della  cornea.  La  perforazione  accade  raramente  e  le  opacità  che  ri- 
mangono, sebbene  non  molto  dense,  sogliono  essere  durevoli. 

La  vaccinazione  naturalmente  diminuisce  il  numero  e  V  intensità 
dei  casi  di  vainolo;  ma  non  par  che  eserciti  influenza  sull'acutezza 
deirulceraziono  corneale  dopo  un  attacco.  Due  dei  miei  peggiori  casi, 
uno  dei  quali  perso  un  occhio,  erano  stati  vaccinati  ed  aveano  avuto 
solo  una  vaiuoloide  benigna;  mentre  in  molti  che  avevano  avuto  il 
vainolo  confluente,  T  alterazione  oculare  che  ne  segui  era  d'indole 
molto  benigna. 

Ciò  tenderebbe  ad  indicare  che  Tottalmia  post -vai  noiosa  non  si 
deve  al  virus  vaiuoloso  specifico,  ma  ad  un  abbassamento  di  vita- 
lità del  sistema  generale. 

La  cura  delFottalmia  vaiuolosa  secondaria  si  riduce  a  quella  delle 
varie  forme  di  ulcerazione  corneale.  Prima  di  tutto  la  condizione  ge- 
nerale del  paziente  deve  essere  migliorata  per  quanto  sia  possibile. 
Bisogna  amministrargli  dei  tonici,  e  i  migliori  sono  probabilmente 
ferro  e  chinino.  Egli  deve  avere  buon  vitto,  pulizia  ed  aria  fresca. 
Qualche  preparato  di  oppio  è  utile  quando  il  dolore  è  grande. 

Come  cura  localo  dovrebbesi  instillare  neir  occhio  una  forte  solu- 
zione di  atropina  e  tener  chiuse  le  palpebre  con  una  fiiscia  leggiera. 
In  molti  casi  la  polvere  sottile  d'iodoformio  messa  nell'occhio  dà  un 
gran  sollievo. 

In  certi  casi,  in  cui  le  ulceri  sono  di  carattere  astenico,  una  buona 
fregagione  con  l'ossido  giallo  di  mercurio  fa  molto  bene. 

Questa  cura  dovrebbe  supplire  alle  gocciole  di  atropina,  ed  ò  spe- 
cialmente applicabile  quando,  la  blefarite  fa  complicanza. 

Quando  l'ulcera  progredisce  rapidamente  e  vi  è  pericolo  di  perfora- 
zione della  cornea,  è  utile  talvolta  la  paracentesi  e  può  farsi  attra- 
verso il  piano  dell'ulcera.  Con  questo  mezzo   l'acqueo  si  evacua,  la 


le  intra-oculare  diminuisce,  e  spesso  riilc«ra  va  a  fj;uarìre.  Gli 
ell'alcfira  possono  pure  talvolta  ùssev  toccati  vantaggiosamente 
Aiterio  attuale   mediante  un  ago  riscaldato  alla  fiamma  ài  tin 
a  spirito, 
le  ultima  risorsa  sì  rlic«  ciie  una  iriilcctomia  abbia  salvato  molti 

Io  non  ci  ho  mai  ricorso. 

sctt*ralii-c  scorso  in  poi  ho  avuto  in  cura  '.iS  casi  di  ottalmia 
osa  secondaria,  e  sebbene  non  siano  d'interesse  sufficiente  da  cs- 
tportati  nei  loro  particolari,  non  può  essere  inutile  farne  una 
rassegna.  La  maggior  parte  erano  bambini  sotto  i  dodici  acni  :  I 

esti  erano  un  negro  od  un  mulatto;  gli  altri  erano  bianchi  e  di 
nazionalità;  i  tedeschi  pi'edom  Ina  vano,  forse  perehè  il  vainolo  I 

èva  specialmente  fra  questi  in  Baltimora,  durante  l'ultima  epi- 
,  resultato   dei  loro   pregiudizi  contro   la   vaccinazione.    In  s<?i  j 

attaccati  ambedue  gli  occhi.  La  sede  più  frequente  dell'ulcei-a 
cino   al  mai-gìno  interno  della  cornea,  ma  non  lo  toccava.     In 

ruìcerazione  non  era  che  una  flittena  leggiera  e  la  cura  la  foce 
3  in  poche  settimane  senza  lasciare  opacità.  Tre  occhi  andarono  I 

À  e  sono  stati  enucleati.  Tutti  gli  altri  sono  in  buona  condizione. 
maggior  parte  dei  bambini  le  opacità  lasciate   o  restata  dopo 

sintomi  acuti  ."ono  scomparse  o  vanno  a  sparire  lentamente 
nte  l'uso  giornaliero  della  polvere  di  calomelanos  e  una  leg- 
soluzione  di  atropina.  Fra  i  tre  casi  che  ebbero  esito  infausto. 
ilio  di  un  ragazzo  di  10  anni  la  cornea  sinistra  ci-a  rammollita  ' 

0  mi  *fu  portato  in  cura  ed  aveva   allora  un'  ulcera   all'occhio 

con  blefarite  e  trichiasi.  Quest'occhio  guaii.  Gli  altri'  due  casi  I 

fisco  qui  per  intero,    sebbene  uno  di  loro,   probabilmente,  non 
nseguenza  del  vainolo,  quantunque  presentasse  le  apparenze  di 
lia  post- vai  noiosa. 
0  1",  —  N.  N.  di  anni  12,   un  ragazzo  forte,   di  capigliatura 

di  buona  razza  e  senza  vizi  specifici,  giunse  il  27  gennaio  con 
licratite  acuta  interstiziale  marcata  all'occhio  sinistro.  I^e  condi-  | 

Iella  cornea  come  quelle  dei  denti  erano  quali  llutcbinson  assegna  I 

Irma  sifilitica.  Il  ragazzo  aveva  un  po'  di  fotofobia,  molta  con-  ! 

ne  sclerale,  e  non  poteva  contare  le  dita   con  quest'occhio.  Era  ;| 

attaccato  da  \'niuo!oide  il  23  novembre  e  diceva  che  durante  j 

«0  aveva  tutti  e  due  gli  occhi  gonfi,  che  da  quel  tempo  il  .sinistro  ! 

ra  più  stato  bene,  e  che  nell'ultima  settimana  era"  molto  peggio-  ' 

Nel  viso  aveva  soltanto  poche  macchie  e  diceva  che  il  suo  caso 
atjj  benigno;  ^gli  era  gii^  stato  vaccinato.  ; 

curato  con  calomelanos  ed  atropina  localmente  e  tintura  di 
internamente,  e  il  doloi-c  scomparve.  Il  3  febbraio  una  striscia 
istra,  semicircolare,  fu  osservata  circa   una  linea   distante  dal 
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lembo  inferiore  della  cornea.  Questa  ogni  giorno  si  estese,  finché  il 
di  8,  un  cerchio  del  diametro  di  due  linee  circa  si  era  formato  sul 
centro  della  cornea;  al  di  fuori  di  esso  la  cornea  era  divenuta  per- 
fettamente chiara.  Questa  cheratite  limitata  andò  lentamente  peggio* 
rando  e  il  20  erasi  formato  il  pus  fra  gli  strati  superficiali  della  ' 
cornea  e  pochi  giorni  dtpo  gli  strati  superficiali  della  cornea  si  eli- 
minarono. L'ulcera  rimasta  fu  curata  con  atropina  e  iodoformio.  Non 
dava  noia  e  apparentemente  proseguiva  il  suo  corso  regolare,  f  nchè 
la  sera  del  P  marzo  l'occhio  diveniva  molto  dolente  e  tenne  sveglio 
il  malato  sino  alle  4  antim.,  quando  il  dolore  cessò  ad  un  tratto. 
Allorché  lo  vidi  il  giorno  di  poi,  la  cornea  aveva  ceduto  presso  la 
sede  dell'ulcera,  la  camera  anteriore  era  obliterata  e  l'iride  non  era 
sporgente,  ma  in  contatto  con  la  cornea.  Era  chiaro  perchè  il  dolore 
fosse  cessato  cosi  ad  un  tratto.  Dopo  questo  per  ti*c  settimane  non 
vidi  più  il  ragazzo.  Nel  frattempo  egli  non  aveva  dolori  ed  aveva 
adoperato;  a  domicilio;  gocciole  di  borace  nell'occhio.  Quando  lo  rividi, 
l'occhio  era  spesso  dolente,  l'apertura  nella  cornea  era  risanata,  l'iride 
ora  in  contatto  con  questa  ed  attaccata  alla  superficie  posteriore 
della  coraea  ed  il  ragazzo  vedeva  appena.  La  congiuntiva  e  la  scle- 
rotica erano  molto  congestionate.  D' allora  in  poi  egli  andò  sempre 
peggiorando;  il  dolore  si  estese  alla  fronte  ed  alle  guancie,  egli  non 
poteva  né  mangiare,  nò  dormire,  e  a  nulla  valendo  i  rimedi,  io  enu- 
cleai l'occhio;  col  cloroformio;  il  2  aprile. 

Caso  2*^.  —  A.  L.,  una  negra  di  anni  03,  si  presentò  all'ospedale 
il  30  giugno.  In  questo  tempo  essa  aveva  la  fronte,  il  naso*  e  le  gote 
sparse  di  macchie  che  davano  idea  ch'essa  fosse  di  poco  guarita  di 
qualche  malattia  eruttiva.  L'unica  cosa  caratteristica  era  una  sola 
macchia  al  braccio,  che  era  un  segno  tipico  di  vainolo.  Essa  diceva 
avere  avuta  un'eruzione  dieci  giorni  avanti,  ma  non  sapeva  che  cosa 
fosse,  né  le  avevano  mai  detto  trattarsi  di  vainolo.  L'eruzione  erasi 
limitata  al  viso.  Essa  aveva  avuto  allora  un  po'  di  febbre  e  males- 
sere. Esaminato  l'occhio  che  era  malato  da  parecchi  giorni,  si  trovò 
una  cheratite  limitata  presso  il  margine  interno  della  cornea  destra. 
Ij' apparenza  della  lesione  era  come  se  sei  ulceri  minutissime  si  fos- 
sero unite  insieme.  L'occhio  era  infiammato  e  molto  dolente,  con  la 
pupilla  piccola  e  non  dilatabile.  Fu  adoperata  una  soluzione  di  4  gr. 
di  atropina  e  una  polvere  fine  d' iodoformio  per  vari  giorni,  e  fu 
ordinata  una  soluzione  di  2  gr.  di  atropina  da  usarsi  a  casa  mattina 
e  sera.  Questa  cura  diminui  il  dolore,  ma  fino  al  23  febbraio  non  ci 
fu  alterazione  visibile  nelle  condizioni  dell'occhio;  all'ultimo  questo 
apparve  molto  peggiorato.  Il  24  l'occhio  era  molto  infiammato,  tutta 
la  cornea  era  torbida  e  la  congiuntiva  si  proiettava  sopra  i  lembi 
di  essa.  H  dolore  era  intenso.  Fu  applicato  un  ferro  rovente  ai  lembi 
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deirnlcera  e  dulia  congiuntiva,  furono  applicate  dolio 
alle  palpebre  e  furono  date  alla  piiziontc  4  pillole.  I 
la  cornea  aveva  ceduto,  però  non  pi'ecisamente  dov 
vate  il  cauterio.  D'allora  in  poi  il  dolore  divenne  aci 
■  era  sollievo  die  in  larplie  dosi  di  oppio.  Questo  coi 
enucleai  l'occhio;  col  cloroformio;  il  i  mar/b. 

4.  GiLLET  DE  Gkandmont.  —  Dell'  occluaione  an 
rurgia  oculare.  (Annali  d'Òculìstira,  ottobre  188 
in  ([uei  casi  di  opera/ioni  o  di  malaltic  acute  dell'c 
idi  ledono  niedicatui-e  giornali'' re  si  comporta  come  i 

J'rende  una  compresselta  di  velo  igroscopico  o  di 
sono  in  commercio  e  ne  taglia  un  fragment-o  capac' 
palpebre.  Le  dimensioni  ordinarie  sono  di  5  centimeti 
ne  tnglia  poi  una  più  piccola,  '/j  centimeti'O.  Quesf 
l'occhio  0  quella  su  questa.  Ma  prima  di  applicarle 
e  .su  questo  si  depositano  dei  finissimi  cristalli  di 
si  riabbassa  e  si  colloca  tuHo  il  guancialetto  huII'o 

Conviene  allora  avere  un  pezzo  di  velo  fenicato  i 
perchè  Yapjmrecchiaiura  Io  rende  pili  solido,  e  si 
le  compresse  e  fl^^sarc  alla  pelle  mercè  collodione. 

Tale  apparecchio  può  restare  in  sito  tre  o  quatt 


L'ottometrìa  nelle  scuole,  alla  quale  abbiamo 
Colleghi  nel  numero  decorso,  procede  bene.  Diver; 
gli  altri  quello  di  Roma,  hanno  già  permesso  aenz 
coli  che  venga  iniziato  il  nostro  lavoro,  Scguom 
altri  Municipi  e  tutto  fa  .operare  che  in  breve  tei 
compiula. 

Alla  Dii-ezione  del  Bollettino  si  trovano  gli  stami 
raccogliere  le  noto  per  le  Osservazioni.  —  Un  fasi 
sorvazicmi  si  vende  !..  0,50. 

Corso  lìbero  dì  Ottalmqjatria  (con  effetti  legali) 
Simi  ha  incominciato  il  suo  Coreo  alla  Sezione  di  Me 
del  R.  Istituto  di  Studi  pratici  e  di  Perfezionamen 

Le  lezioni  sono  dato  nella  Scuola  di  Anatomia  pai 
Mercoledì  e  Sabato  allo  ore  4  pomeridiane. 

Consultazioni  oculifitiche  gratuite,  del  D/  A. 
Lunedì,  Martedì,  Mercoledì,  Venerdì  e  Sabato  dall 

Il  Giovedì  la  consultazione  è  data  a  Lucca  (R.  ' 
alle  11  aniim.- 

Dott.  Andrea.  Simi,  Direttore  respon» 
Firenie,  1883.  -  Tipografia  Cooperativa,  Vi»  M. 
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Firenze,  P  Gennaio  1884, 

Dopo  Targoraento  della  igiene  oculistica  nelle  scuole,  del  quale 
dissi  nel  numero  del  novembre  passato,  se  ne  presenta  ora  uno- 
che  sembra  opportuno  egualmente.  Imperocché  in  questa  sta- 
gione conviene  che  i  Pratici  incomincino  a  togliere  cagioni  a 
quella  malattia  grave  che  dicesi  comunemente  l'oftalmia  dei 
mietitori  e  mentre  alcuni  colleghi  si  occupano  di  portare  a  com- 
pimento il  progetto  di  misurar  l'acutezza  visiva  dei  nostri  fan- 
ciulli, è  bène  che  altri  si  dia  la  premura  di  prevenire  i  danni 
gravi  e  non  rari  che  incolgono  i  nostri  agricoltori. 

Quando  un  agricoltore  durante  l'estate  accudisce  ai  lavori 
della  mietitura  ed  un  po'  più  tardi  alla  coltivazione  del  gran- 
turco, gli  accade  spesso  di  lacerarsi  o  di  pungersi  la  superisele 
della  cornea,  o  con  la  spiga  di  quello  o  con  la  foglia  di  questo. 
Queste  ferite  esaminate  lì  per  U  od  anche  un  giorno  o  due 
dopo  che  furono  prodótte,  hanno  l'apparenza  di  una  cosa  molto 
leggiera  ;  sono  appena  visibili  e  Y  infermo  non  se  ne  dorrebbe 
gran  fatto  se  non  avesse  fotofobia  ed  abbondante  lacrima- 
zione. E  sotto  queste  discrete  apparenze  si  inizia  un  male  che 
con  molta  facilità  conduce  alla  perdita  della  facoltà  visiva. 
Perchè  passato  il  2**,  il  3°  od  il  4*"  giorno  ed  anche  più  tardi, 
incominciano  dei  dolori  nelle  branche  del  5°  pajo  e  segnatamente 
nel  ramo  frontale  e  nasale.  La  ferita  si  fa  più  appariscente  per 
un  intorbidamento  del  tessuto  della  cornea  e  per  il  gonfiamento 
dei  suoi  orli.  Si  determina  una  forte  iniezione  pericheratica. 
L'acqueo  si  fa  torbido  onde  il  fondo  della  camera  anteriore, 
cioè  la  superficie  dell'iride,  apparisce  velata.  E  seguitando  il 
progresso  del  male,  l' enfiore  cheratico  aumenta,  ed  ivi  si  pre- 
sentano dei  globuli  purulenti  che  a  poco  a  poco  possono  inva- 
dere la  cornea  tutta  e  percorrerne  il  tessuto  e  come  abscesso 
per  congestione,  guadagnarne  le  parti  più  declivi  (onice).  Ed 
in  questa  invasione  va  compagno  un  processo  necrobiotico  ed 
ulcerativo  alla  fine  del  quale,  la  cornea  può  essere  totalmente 
distrutta.  Ma  intanto  l'opacità  dell'acqueo  aumenta  essa  pure 
ed  in  questo  hquido  si  versano  materiali  che  si  raccolgono  per 
precipitazione  in  fondo  della  camera  anteriore,  formando  Vipo- 
pion,  E  l'irite  accompagna  tutto  questo  processo  divenendo 
quasi  anello  di  congiunzione  fra  le  lesioni  superficiali  e  quelle 
delle  parti  più  profonde. 

Boll.  d'Oeuì.,  anno  VI,  N.  5.  Genoaio  1884.  5 


Di  un  tale  processo  si  prevedono  le  coi 
dice  favorevole  quando  l'infermo  ne  e 
rziale  e  conserva  la  possibilità  di  una  \ 
esto  resultato  è  lungi  dall'essere  costan 
)lto  frequente,  e,  quasi  quasi,  potrebbe 
rvento  dell'arte  sarebbe  una  eccezione; 
jdici  si  sarebbero  prima  d' ora  allarmati 
e  non  fecero,  se  la  malattia  non  fossi 
indi  i  cattivi  resultati  non  fossero  sfugg 
0  l'agricoltore,  anche  con  un  occliio  ; 
mpo  e  si  consola  della  sventura  con  ui 
Ma  si  possono  anche  aver  degli  esiti  i 
:oltà  visiva  divengono  cagione  di  dolori 
gistici  che  reclamano  compensi  speciali 
npatiche  e  perdita  <lella  visione  nell'  oci 
Ora  :  elle  una  malattia  di  simile  fatta  sia 
ce  del  traumatismo,  non  è  possibile  aro 
sarebbe  proporzione  con  la  causa.  Ed  a 
lumatiche  la  cornea  rimane  indifferente,  i 
zìone  clinica  di  ogni  giorno  ce  ne  fa  d 
sualmente,  sia  a  scopo  chirurgico  si  può 
'ghe  aperture  senza  die  incontrinsi  così  g 
no  le  condizioni  generali  dell'individuo  ( 
grave  andamento  della  malattia.  Le  op 
^te  nei  diabetici,  nei  pellagrosi,  negli  so 
etti  da  gravi  malattie  croniche  della  pell( 
ssono  essere  esenti  da  qualunque  incom 
rapide  e  regolari  cicatrici. 
Ed  a  spiegare  la  gravezza  del  fatto  e  l'ar 
i  non  giova  meglio  la  supposizione  che  nel 
s'abbia  a  ritenere  che  si  formi  grave  \i 
ì  nel  tessuto  qualche  particella  del  cor 
e  questi  corpi  feritori  sono  dentati  e  sé 
ci  di  lacerazione  massima  ;  è  vero  che, 
i  dimostrato,  ponno  lasciare  dei  frammi 
isuto,  ma  anche  tutto  ciò  non  spiegi 
ilattia.  Prima  di  tutto,  nelle  ferite  nell 
traneo  vedesi  una  suppurazione  nel  tessi 
i  processo  di  eliminazione  ;  ma  non  ved 
tesa,  né  il  processo  tanto  distruttivo.  E 


—  79  — 

a  sostegno  della  ipotesi,  figurarci  nel  corpo  estraneo,  quale 
sarebbe  supposto  ora,  il  massimo  di  pmve  qualità,  come  una 
azione  chimica  irritantissima,  avremmo  contro  il  nostro  asserto 
r  andamento  della  malattia,  che  non  comincia  intensa,  ma 
blanda  e  tale  rimane  per  alcuni  giorni,  dopo  i  quali  soltanto 
apparisce  la  gravezza  come  qualche  cosa  di  nuovo  ed  inatteso. 
Dissi  di  nuovo:  perchè  nel  secondo  stadio  del  male  debbonsi 
riconoscere  tutti  i  caratteri  di  quella  forma  di  cheratite  che  gh 
studi  recenti  ci  fanno  conoscere  come  Y  effetto  di  una  infezione. 
E  tanto  questo  è  vero,  che  pur  talvolta  ci  accade  di  vedere  le 
ferite  di  che  sopra,  guarire  in  pochi  giorni  e  passare  come  cosa 
di  poca  importanza,  solo  perchè  non  s' infettano  ;  come  ci  tocca, 
al  contrario,  di  vedere  ferite  cheratiche  le  più  semplici,  che 
quando  erano  sul  cicatrizzare  furono  infettate  ed  allora  presero 
l'aspetto  fagedenico  rassomigliando  in  tutto  e  per  tutto  la  che- 
ratitide  dei  mietitori. 

Ora:  di  dove  partono  e  come  avvengono  queste  infezioni? 
In  questa  dimanda  è  tutto  il  pernio  del  nostro  ragionamento, 
perchè  evidentemente  se  noi  arriviamo  ad  allontanare  la  causa 
dell'  infezione,  cioè,  ad  estinguere  il  focolaio  infettante,  non  ve- 
dremo più  i  tristi  effetti  di  queste  ferite. 

Materiali  e  microrganismi  capaci  di  questa  infezione  non 
difettano  nel  sacco  congiuntivale.  Il  P.''  Gradenigo  ha  dimo- 
strato che  r  acqua  distillata  con  la  quale  si  lava  il  sacco  con- 
giuntivale degli  occhi  in  stato  di  completa  salute,  presenta 
al  microscopio  una  grande  quantità  di  materiali  organizzati 
viventi.  E  questi  ;  innocui  in  condizioni  normaU  ed  ordinarie  ; 
possono  divenir  nocevoh  se  trovino  ragione  di  maggiore  od 
ulteriore  sviluppo  organico,  quando  per  una  qualche  ragione 
si  modifichi  la  congiuntiva,  come  quando  a  mo'd'esempio,  nella 
medesima  si  faccia  più  rapida  ed  abbondante  la  degenerazione 
muccosa  del  suo  epitelio,  quando  si  esageri  il  calore  e  via 
discorrendo.  Le  quaU  cagioni  o  circostanze,  non  vi  è  chi  non 
vegga  realizzarsi  appunto  nel  caso  di  un  trauma.  E  si  può  sup- 
porre che  nella  estate,  quando  l'atmosfera  è  calda  ed  asciutta, 
ed  in  individui  che  per  le  rudi  fatiche  alle  quali  sono  condannati 
non  curano  neppure  le  loro  abitudini  di  scarsa  nettezza,  più 
facile  sia  l' introduzione  e  la  permanenza  nella  congiuntiva  dei 
microfiti  e  dei  microzoi,  onde  in  quelU  individui  facil  cosa  addi- 
venga l'infezione  di  una  loro  ferita  della  cornea.  Ma  il  caso 


—  so- 
ie ora  raffiguro,  non  panni  tii  grave  coiii 
)n  tale,  che  per  iiiipedtrlo  ci  si  debba  rifa 
lio.  Basterà  tenerlo  a  mente  e  levarci  ft 
landò  medicheremo  un  contadino  feritosi 
ibba  lavare  a  yrande  acqua  il  sacco  conj 
ente  il  fornice:  sia  poi  questa  o  dìstìliat 

qualclie  materiale  antisettico,  capace  di 
itta  la  muccosa. 

Per  altro,  no  non  puossi  negare  questa  i 
una  ragione;   vogho  dire  osservazione  < 

considerarla  né  la  sola,  né  la  precipua. 

^■olgare.  È  ormai  stato  messo  in  cliia 
irte  di  coloro,  ohe  feriti  dal  grano  o  dal 
intro  alla  gra^e  malattia  che  ci  occupa, 
itecedentemente  avevano  una  malattia  < 
rattìsi  di  una  semplice  lacrimazione  o  di 
untiìali  che  dicono  congiuntivitkle  lacn 
la  vera  dacriocistitide  e  dacriorrea,   fa 

malattia  della  porzione  escretrice  delle  vi 
ìììa  cornea  s' infettano  con  la  massima  f 
!rvatore,  forse,  non  approverà  una  opinione 
accenno  e  desidererà  mettere  in  quaranten 
a  io  spei-o  che  a  costoro,  con  i  quali  ; 
.orno,  faranno  effetto  le  ragioni  e  considera 
e  e  mi  convertirono  da  non  poco  tempo  : 

Che  le  lesioni  sieno  quelle  della  cheratit 
■utibile,  e  tutti  i  pratici  sono  d'  accordo. 

Che  in  numero  cosi  grande,  da  dire  nel 
isi,  si  abbia  unitamente  a  questa  chera 
■iorrea,  non  è  negabile  perchè  cosa  di  fa 
uesto. 

Che  la  ])ronta  riabilitaaione  del  canal  na 
,  guarigione,  è  di  osservazione   accertata. 

Ma  le  lesioni  del  sacco  lacrimale  le  no 
)nsecutive  alle  lesioni  cheratiche?  Non  I 
iente  (1)  che  durante  la  sviluppo  di  una  cor 
3  veduto  determinarsi  una  dacriocistitide 
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fette  del  trasporto  di  materiali  infettanti  dalle  congiuntive  nel 
sacco  lacrimale?  Non  ho  io,  in  questo  stesso  giornale  (1)  pubbli- 
cato il  caso  di  un  mietitore  con  la  sua  brava  cheratite  carat- 
teristica, il  quale  non  aveva  lesione  del  sacco,  per  quanto  mi 
apparve  ad  una  prhna  visita,  e  Y  ebbe  poi  nelle  visite  conse- 
cutive ? 

Ciò  che  si  supporrebbe  non  può  essere,  perchè  nel  maggior 
numero  dei  casi  troviamo  che  la  lacrimazione  ed  il  catarro  del 
sacco  hanno  preceduto  le  ferite  della  cornea  da  più  mesi  e  da 
anni  :  perchè,  sempre  nel  maggior  numero  dei  casi,  se  il  catarro 
non  preesisteva,  la  ferita  della  cornea  ha  lieve  significato:  perchè 
per  i  casi  eccezionali  nei'quaU  si  può  ritenere  che  l'infezione 
sia  portata  dal  sacco  congiuntivale  e  siasi  consecutivamente 
estesa  al  sacco  lacrimale,  militano  quelle  ragioni  logiche  che  si 
attribuiscono  alle  eccezioni.  E  sono  anche  eccezioni  rare  perchè 
io  (se  pure  osservai  bene)  non  ne  potrei  citare  che  un  caso  solo, 
mentre  in  molte  altre  infezioni  della  cornea  provenienti  da  altra 
parte,  chi  vide  leso  il  sacco  lacrimale?  Disgraziatamente  prima 
della  odierna  maniera  di  operare  e  di  medicare  i  caterattosi 
vidersi  frequentissimi  i  casi  di  cheratiti  parassitiche  e  mai  fu 
segnalato  che  in  conseguenza  di  queste  si  determinassero  delle 
dacriooistitidi. 

Ora,  se  in  tutto  questo  io  non  m' inganno  ;  e  non  mi  parrebbe  ; 
posso  trarre  la  conseguenza  pratica  che  i  medici  e  chirurghi 
esercenti  in  campagna,  abbiano  a  porre  sotto  cura  quanti  trovino 
coloni  aflfetti  da  lesioni  del  sacco  lacrimale,  per  portarU  gua- 
riti alla  stagione  estiva,  e  preservarli  così  da  grave  disgrazia  ; 
perchè  non  sempre  si  può,  né  giova,  praticare  l'operazione 
quando  il  male  è  avvenuto,  né  sono  sicuri  i  mézzi  di  cura  che 
possediamo  contro  la  cheratite-ipopion.  Non  ignoro  che  vi  sieno 
delle  difficoltà  ad  ottenere  che  un  contadino  si  sottoponga  ad 
una  medicatura:  e  cruenta  pefr  giunta,  se  abbia  una  semplice 
lacrimazione  od  un  po'  di  catarro  :  ma  con  un  po'  di  pazienza 
tutto  si  può  ottenere. 

Quando  si  consigliava  una  grave  operazione  e  si  eseguivano 
dei  metodi  operatori  i  quali,  se  io  debbo  dire  il  vero,  mi  avreb- 
bero più  spaventato  del  male  e  non  pensavasi  all'  inconveniente 


(1)  Vedi  Boli,  an.  II. 


?lic  alibiiuiio  parlato  ed  avevasi  soltanto  riguardo  al  pro- 
330  del  male  nella  regione  del  sacco  (fistola  lacrimale) 
VA  bene  che  si  andasse  a  rilento.  Squarciare  il  sacco,  dì- 
iggerlo  col  ferro,  o  col  fuoco,  o  con  la  cauterizzazione  vir^ 
le,  0  con  la  suppurazione  mercè  i  setoni,  o  con  1"  atrofia 
■ce  la  compressione  con  le  taste  inetalliclie  (chiodo  di  Scarpa, 
nula  di  Dtipuytreii)  :  perforare  o  rompere  l' tmguis  :  pene- 
re  nell'antro  d'Igmoro,  ecc.,  ecc.,  erano  tutte  cose  che  non 
evano  farsi  senza  avere  prima  aspettato  che  tutte  le  possibili 
nienze  accidentali  fossero  esaurite,  e  l'indicazione  ad  agire 
ie  Jmperio.sa  ed  urgente.  In  quello  stato  dell'  arte,  quando 
i  le  indicazioni  erano  -scarsamente  conosciute  ed  i  mezzi  te- 
eutici  erano  gravi,  non  fa  meraviglia  che  gì'  infermi  indie- 
ggiassero  dal  farsi  operare  :  anzi  era  plausibile  rlie  i  chi- 
ghi  operassero  tardi.  Ma  oggi  non  è  più  cosi.  Non  ha  va- 
:  chirurgico  lo  spaccamento  di  un  canaletto  lacrimale  ;  né 
t  averne  uno  maggiore  il  passaggio  dì  uno  specìlletto  d'ar- 
ito  nel  canale  nasale.  É  dunque  operazione  di  poca  inipor- 
za,  che  quando  i  clienti  delle  campagne  1'  abbiano  conosciuta 
ne  la  conoscono  quelli  delle  città,  l'accetteranno  facilmente: 
i  la  reclameranno, 

J  unico  inconì'eniente  potrebbe  essere  lo  scomodo  che  il  con- 
ino aì'esse  nel  recarsi  più  volte  ed  a  giorni  ravvicinati  presso 
nedico,  che  non  sempre  è  a  breve  distanza:  ma  anche  a 
'Sto  si  rimedia  facilmente.  Invece  della  dilatazione  gra- 
ile  del  canal  nasale  (metodo  Bo.wman),  si  può  praticare- 
stricturotomia  (metodo  Stilling),  ovvero  si  può  lasciare  nei 
lale  una  sonda  di  Bowman  fatta  con  un  sottile  filo  di  piombo, 
i  per  la  sua  cedevolezza  non  nuoce  e  die  può  tagliarsi  e  ro- 
iciarsi  ad  occhietto  a  livello  dell'angolo  palpebrale  (metodo 
»en).  Questo  filo  può  essere  ricambiato  una  volta  o  due  ogni 
giorni  e  ciò  basta  ad  assicurare  una  guarigione  facihssima. 
tanto  devesi  attendere  di  non  eccedere  nel  diametro  di  queste 
ide  a  permanenza,  perchè  sono  a  temersi  le  conseguenze  della 
npressione  sulla  muccosa,  le  quali  in  pìccolo  possono  rtpro- 
■re  gl'inconvenienti  notevoli  del  metodo  di  Scarpa, 
V  me  è  sembrato  dopo  ripetute  osservazioni,  che  agendo  a 
!sto  modo  dei  Green,  il  metodo  del  Bowman  perda  tutti  gli 
onvenienti  pratici  che  gli  si  potevano  rimproverare,  e  ne  ho 
ta  la  mia  abituale  maniera  di  cura  per  gì'  individui  che  non 
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possono  trattenersi  in  Firenze,  né  ritornarvi  quante  volte  sa- 
rebbe necessario  per  la  dilatazione  graduale.  È  naturale  che  io 
raccomandi  agli  altri  quello  che  ha  giovato  a  me.  E  trattan- 
dosi di  una  medicatura  cosi  semplice  e  tanto  facilmente  oppor- 
tuna, che  io  istighi  tutti  i  chirurghi  delle  campagne  a  volerla 
eseguire  con  sollecitudine,  gettando  lungi  quella  specie  di  m- 
curia  non  ragionevole,  per  la  quale  si  astengono  dalle  opera- 
zioni che  debbono  farsi  sugU  occhi,  quasi  che  queste  richiedes- 
sero, tutte,  nella  esecuzione  maggior  talento  di  quelle  altre 
gravissime,  clie  ogni  giorno  praticano  abilmente  sopra  altri  or- 
gani 0  visceri.  Non  è  funzione  della  specialità  e  degli  specia- 
listi avocare  a  sé  tutti  i  malati  di  un  dato  genere  ;  ciò  porte- 
rebbe la  rovina  dell'  arte  clinica  ;  ma  propria  funzione  T  intra- 
prendere speciali  lavori  analitici,  per  giungere  a  delle  conclu- 
sioni elaborate,  per  modo,  da  render  facile  Y  esercizio  professio- 
nale al  medico  generico.  Ed  a  tal  grado  di  elaborazione  è  giunta 
la  cura  della  dacriocistite,  e  dei  primi  periodi  del  tumore  e 
della  fistola  lacrimale. 

Ma  ora,  per  non  perdere  di  mira  il  mio  obiettivo,  debbo  con- 
cludere: gli  effetti  della  medicatura  in  benefizio  dei  mietitori 
feriti  non  potersi  raccogliere  li  per  li,  e  per  diminuire  a  costoro 
i  pericoli  della  cecità  doversi  incominciare  fin  d' ora  a  sbarazzarli 
dalle  lesioni  delle  vie  lacrimali. 

Sarò  Ueto  se  queste  mie  parole,  scritte  in  punta  di  penna, 
saranno  accolte  benignamente  dai  colleglli  delle  campagne,  e  se 
da  queste  ne  possa  derivare,  come  mVauguro,  che  nella  estate 
ventura  mi  tocchi  di  vedere  scemato  il  numero  dei  disgraziati  re- 
clamanti soccorso,  mentre  trovansi  al  di  là  di  quei  confini  che 
sono  dell'arte  nostra.  A.  S. 


SULLA  VERTIGINE  OCULARE 

Per  il  Boti.  Ugo  Bassi  (1). 


È  abbastanza  recente  la  storia   di  questa  forma  morbosa 
illustrata  per  la  prima  volta  dal  Ch.  Abadie  (2)  e  da  lui  appunto 


(1)  Riprodotta  dallo  Sperimentale^  fascicolo  11®,  novembre  1883. 

(2)  J>u  vertige  oculaire.  —  Progrès  Méd,,  n.  53,  1881,  e  n.  1,  1882. 
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chiamata  «  verti^ne  oculare.  »  Già  prima,  li 
descritto  un  caso  in  cui  si  accennavano  i  fei 
mile  vertigine,  ma  senza  chiamare  su  essa  in 
l'attenzione,  e  senza  attribuire  ai  sintomi  os! 
ctale  valore.  Essendomi  imbattuto  in  un  caso 
ratteristico  di  questa  affezione,  il  cui  posto 
patologia  non  è  ancora  ben  determinato,  ne 
liiogo  renderlo  di  pubblica  ragione  in  aggiuut 
dalI'Abadie. 

Leandro  Giuseppe  di  Vigonovo  su  quel  di 
d'anni  43  nasce  da  genitori  sani;  la  madre 
apoplessia  cerebrale,  il  padre  ottantenne  per 
Ha  cinque  fratelli  mi  e  sani. 

Fino  a  18  anni  fu  sempre  e  perfettamentt 
età  fu  colpito  da  un'  affezione  acuta  di  pettc 
circa  un  mese  e  dalla  quale  si  rimise  poi  com 
da  menar  vita  rigogliosa  quantunque  afiaticata 
fa  circa.  Per  qualche  tempo  il  suo  male  si  li 
di  spossatezza,  ricorrenti  cefalee,  inappetenza, 
fenomeni  insomma  che  senza  indicare  nulla  di 
tavano  ed  anche  lo  impaurivano  nel  timore  d' i 
od  incubarsi  di  qualche  malattia.  Ciò  durò  quale 
un  giorno,  ai  primi  di  quest'  anno,  guardando 
bero  che  aveva  in  mente  di  abbattere,  fu  co 
senso  di  vertigine,  ed  in  grado  tale  da  cadei 
in  preda  a  sincope.  Non  perde  la  coscienza 
breve  un  certo  grado  di  fermezza,  si  levò  < 
nuli' altro  avvertendo  che  un  senso  di  sbaloi 
presto  svanì.  AI  dimani  guardando  l'orologio 
vertigini  riapparvero  e  colla  medesima  intens 
venne  in  seguito  ogni  qualvolta  il  Leandro  a 
bruscamente  lì  girava  nelle  parti  laterali.  Fai 
la  sua  andatura,  ed  in  modo  particolare  l' at 
faccia  e  degli  occhi,  si  fece  in  lui  caratteristic 
pensiero  fisso  a  non  spostare  i  globi  oculai 
alto,  e  movendo  tutta  la  testa  ogni  qualvolt; 
torno  lo  sguardo,  destava  nell'  osservatore  ni 


(1)  Opckalmie  hospital  repoi-u,  (.  I,  première  pnrtie,  | 
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zarra.  Con  tutte  le  sue  precauzioni,  le  vertigini  ora  più  ora 
meno  intense,  riapparvero  frequenti,  tanto  che  riuscendo  ineffi- 
cace o^i  cura  ed  essendo  impossibilitato  non  solo  ad  attendere 
alle  ordinarie  sue  occupazioni  ma  quasi  anche  a  muover  un 
passo,  ricoverò  nello  Spedale  di  Dolo  al  mattino  del  30  giu- 
gno 1883. 

Ferma  subito  T  attenzione  di  clii  osservi  T  infermo,  la  fissità 
particolare  dello  sguardo  e  la  circospezione  con  cui  volge  gh 
occhi,  o  per  meglio  dire  la  testa,  verso  il  suo  interlocutore  o 
verso  qualunque  punto  si  offra  alla  sua  attenzione. 

È  di  costituzione  discretamente  robusta,  alquanto  deteriorato  ; 
le  mucose  visibili  sono  un  po'  scolorate  ed  il  colore  della  faccia 
piuttosto  pallido.  Al  collo  nessun  rumore  alFascoltazione.  L'esame 
fisico  del  torace  è  negativo  :  la  risonanza  polmonare  dappertutto 
normale,  ed  il  soffio  respiratorio  perfettamente  uniforme  e  re- 
golare ;  area  cardiaca  di  giusta  ampiezza  ;  toni  netti  solo  un 
po'  affrettati.  Nulla  di  rimarchevole  all'  addome. 

Occhi.  —  Leggera  iperemia  della  congiuntiva  palpebrale; 
pupille  uguali,  obbidienti  alla  luce  che  Y  infermo  sopporta  benis- 
simo; mezzi  diottrici  perfetti,  fondo  oculare  d'aspetto  normale; 
acuità  visiva  =::  L  A  primo  aspetto  sembra  che  i  due  globi 
oculari  sieno  completamente  immobiU  non  solo,  ma  che  il  Leandro 
sia  neir  impossibilità  di  far  seguir  loro  il  più  piccolo  movimento  ; 
ma  riuscendo  a  vincere  il  giusto  timore  dell'  infermo,  ed  incuo- 
randolo a  soffrire  pazientemente  l'accesso  di  vertigine  che  molto 
probabilmente  seguirebbe  lo  spostamento  dei  suoi  occhi  special- 
mente verso  l'alto,  facilmente- si  resta  convinti  come  T immo- 
bilità degli  stessi  sia  istintivamente  voluta  dal  paziente  sotto 
pena  di  soggiacere  in  contrario  alle  vertigini,  ciò  che  del  resto 
accade  sotto  ai  nostri  occhi  ad  ogni  tentativo  un  po'  accentuato 
di  rotazione.  I  movimenti  de'  bulbi,  sia  quei  brevissimi  concessi 
al  Leandro  senza  cader  nell'accesso,  sia  quei  più  estesi  acci- 
dentali 0  comandati,  sono  perfettamente  sinergici  ;  non  ebbe  mai 
a  lagnarsi  di  diplopia.  A  palpebre  chiuse  gli  occhi  si  possono 
muovere  più  facilmente  che  meno  s'  oppone  l' istinto  dell'  in- 
fermo, riuscendo  men  facile  o  meno  intenso  l' eventuale  accesso 
di  vertigine. 

Passando  dalla  posizione  supina  alla  semiretta  nulla  avverte 
d'irregolare,  ma  se  stando  seduto  sul  Ietto  si  mette  supino 
senza  le  dovute  precauzioni,    si  mostrano  subito  le  vertigini, 


ate  manifestamente  al  quasi  inevitabile  spostamento  degli 
;hi  verso  l' alto  nel  passaggio  dall'  una  all'  altra  posizione. 
L' incesso  non  è  punto  vacillante  ;  ma  la  particolare  tÌ3SÌtà 
lo  sguardo,  il  procedere  cauto  e  regolare,  svelano  subito  ne!- 
ifermo  una  intensa  e  continua  preoccupazione  per  sfuggire 
possibile  attacco.  E  parlando  più  particolarmente  di  esso, 
'ia  d' intensità  —  sempre  proporzionale  alla  rotazione  de'  bulbi 
ilari  specialmente  verso  l' alto  —  da  un  momentaneo  senso  di 
amento  che  appena  richiede  dall'  infermo  un  leggero  appog- 
,  fino  ad  una  vertìgine  tale  da  far  quasi  cader  il  Leandro 
sincope.  In  tali  casi  se  non  vien  sorretto,  cade  pesantemente 
terra,  senza  però  mai  perder  la  coscienza,  né  può  di  là  rial- 
si  che  trascorso  qualche  minuto,  avvertendo  in  seguito  un 
iso  di  sbalordimento  per  circa  niezz'  ora.  Sotto  un  simile  ac- 
so  (fatto  raro  dall'esperienza  che  consiglia  all'infermo  le  piii 
.'ere  prerauziom)  tranne  il  penoso  atteggiamento  della  fisono- 
1  ed  il  poKo  un  po'  irregolare,  nulla  si  nota  di  rimarchevole. 
[.' intelhgenza  è  perfettamente  lucida,  la  sensibilità  dapper- 
to  normale  e  normali  pure  i  sensi  specifici.  Tranne  le  ricor- 
iti  vertigini  sempre  provocate  da  movimenti  degli  occhi, 
sso  accidentali  e  fatti  m  un  momento  di  disattenzione,  l' in- 
mo  di  nulla  si  lamenta.  È  sempre  però,  e  giustamente,  preoc- 
lato  dalla  sua  infermità,  tanto  perche  teme  un  esito  infausto, 
mto  perchè  gì"  impedisce  ogni  lavoro  non  solo,  ma  gli  rende 
'icoloso  fino  l'incesso. 

?u  sottoposto  all'  uso  dell'  estratto  di  belladonna  a  dosi  cre- 
nti  fino  a  tolleranza,  e  con  quesf  unico  pro-v-vedimento  tera- 
r>  i  vantaggi  non  si  fecero  attendere  a  lungo.  Ed  invero  fin 
la  prima  settimana  gli  accessi  di  vertigine  si  fecero  meno 
;nsi  e  meno  frequenti  anche  sotto  movimenti  oculari  un 
accentuati  e  questo  miglioramento  andò  crescendo  in  guisa 
!  dopo  venti  giorni  l' infermo  camminava  e  faceva  le  scala 
)a.stanza  spedito  e  disinvolto.  In  capo  a  due  me.st  e  mezzo 
ca  d' una  simile  cura  mai  interrotta,  le  vertigini  erano  total- 
nte  scomparse,  né  gli  accessi  si  manifestarono  per  quanto  il 
Indro  alzasse  gli  occhi,  o  comunque  li  roteasse.  Restava  a 
cere  il  legger  grado  d'anemia  che  tuttora  persisteva,  ciò 
!  fu  fatto  in  breve  con  i  ferruginosi  e  forse  più  che  tutto, 
1  la  tranquillità  d'animo  subentrata  nell'infermo  alle  passate 
fosciose  preoccupazioni. 
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Sulle  prime,  osservando  superficialmente  il  caso  credei  che 
quanto  si  notava  nel  Leandro  dovesse  imputarsi  air  ipoemia  di 
cui  portava,  quantunque  in  legger  grado,  l'impronte.  Ma  ben 
presto  mi  dovetti  ricredere,  manifestandosi  le  vertigini  preci- 
samente nelle  condizioni  opposte  a  quelle  delle  vertigini  ane- 
miche, cioè  nel  passaggio  della  posizione  semieretta  alla  supina 
e  mai  viceversa  ;  era  poi  facile  convincersi  come  gli  accessi 
erano  legati  esclusivamente  agli  spostamenti  de'  globi  oculari. 
Se  un  dubbio  fosse  rimasto,  esso  sarebbe  stato  dissipato  dal 
decorso  dell' afiÌBzione  ed  exjuvantibits,  che  rimanendo  immu- 
tata l'oligeomia,  le  vertigini  scomparvero  con  una  cura  spe-' 
ciale,  e  solo  dopo  esse,  con  altro  opportuno  trattamento,  cessò 
anche  quella.  Nessun  legame  adunque,  almeno  diretto,  fra  l'una 
e  l'altra,  o  forse  anzi  le  vertigini  per  lo  stato  d'angustia  e  di 
continua  preoccupazione  che  inducevano  nell'infermo,  furon 
causa  anziché  effetto  della  notata  anemia.  Non  si  posson  con- 
fondere i  fenomeni  osservati  nel  Leandro  con  la  sensazione  pe- 
nosa di  vertigine  che  ognuno  può  provarne  sopra  sé  stesso 
spostando  violentemente  in  alto  i  globi  oculari,  né,  come  ab- 
biamo veduto,  si  può  nel  caso  narrato  parlare  della  vertigine 
visiva,  comune  conseguenza  della  diplopia  che  nel  Leandro  fece 
sempre  completamente  difetto.  E  lecito  dunque  pensare  ad  una 
forma  morbosa  speciale  distinta  da  altre  congeneri  afifezioni  e 
caratterizzata  dalle  modalità  particolari  degli  accessi  di  verti- 
gine in  dipendenza  diretta  col  movimento  dei  bulbi  oculari. 
L'Abadie  la  chiamò  con  nome  appropriato  vertigine  oculare, 
e  di  essa  espose  tre  casi  che  qui  brevemente  riassumo. 

Osservazione  I.*  —  M.  C.  di  anni  25,  compositore  tipografo, 
andò  a  consultare  l'Autore  per  una  sensazione  pressoché  continua  di 
vuoto  nella  testa  e  per  delie  vertigini  che  divengono  estremamente 
penose  quand'  esso  fìssi  per  qualche  tempo  un  oggetto,  o  tenti  di  spo- 
stare gli  occhi  in  qualunque  direzione.  Il  principio  di  tal  molesta  af- 
fezione fu  abbastanza  brusco,  preannunciata  però  da  cefalea  intensa 
e  continua  e  da  un  senso  di  fatica  e  di  stiramento  d'ambo  gli  occhi 
che  a  fatica  teneva  aperti.  All'esame  ottalmoscopico  l'organo  della 
vista  fu  riscontrato  perfettamente  integro  ;  acuità  visiva  =  1  ;  unica 
anomalia  notata  fu  l' impossibilità  di  spostare  i  bulbi  oculari  per  oltre 
pochi  centimetri  a  destra  od  a  sinistra,  sotto  pena  d' intenso  accesso 
di  vertigine,  che  scoppia  rapido  e  della  massima  intensità  quando  il 
paziente  tenti  d' elevare  le  pupille  più  che  2  o  3  mm.  dal  piano  oriz- 
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quasi  sempre  lesioni  dell"  orecchio  interno,  li 
la  causa  comune  delle  vertigini,  nell'oculare 
ogni  affezione  dell'organo  visivo,  e  se  per  ec{ 
l'osservazione  IH"  dell' Abadie)  ve  ne  esiste  q 
ha  manifestamente  legame  colla  vertigine  la  e 
carsi  altrove.  E  qui  cominciano  le  oscurità, 
la  sede  causale  di  questa  forma  morbosa  è  j 
mito.  È  ben  vero  che  l'Abadie  propenderebbe 
lesione  cerebellare,  il  che  potrebbe  ben  esser» 
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appoggio  a  questa  ipotesi  sembranmi  peccar  nella  base.  Ed  in 
vero  l'autore  citato  fonda  il  suo  giudizio  sul  fatto  che  gli  am- 
malati di  vertigine  oculare  che  capitarono  sotto  la  sua  osser- 
vazione erano  nelF  impossibilità  di  spostare  i  loro  occhi,  o  que- 
sti movimenti  medesimi  erano  in  singoiar  guisa  ostacolati.  Ora 
pensando  alla  relazione  fra  i  movimenti  oculari  ed  il  cervelletto, 
relazione  dimostrata  dai  rapporti  intirai  fra  i  peduncoli  cerebel- 
lari superiori  ed  i  nuclei  del  3°  e  4°  pajo  (Ferrier)  lo  Abadie 
logicamente  pensò  ad  una  qualunque  lesione,  probabilmente  fun- 
zionale del  cervelletto.  Ma  le  turbe  motorie  degli  occhi  non 
sono  afiatto  costanti  e  mancarono  del  tutto  nel  caso  da  me 
narrato  in  cui  appariva  in  modo  chiaro  che  la  difficoltà  di  spo- 
stare i  bulbi  era  d' indole  subiettiva  e  prodotta  dal  timore  nello 
infermo  di  provocare  con  i  movimenti  le  tanto  penose  vertigini. 
E  probabilmente  anche  nei  casi  dell' Abadie  non  si  trattò  di 
propria  e  vera  paresi  dei  movimenti  stessi,  ma  si  bene  questi 
saranno  stati  così  limitati  dalla  istintiva  volontà  dei  pazienti. 
Mancando  quindi  le  lesioni  motorie  dei  globi  oculari  cadono  le 
conseguenti  deduzioni  sul  possibile  alteramento  del  cervelletto. 
Se  peraltro  torna  abbastanza  facile  il  toglier  valore  a  queste 
ipotesi,  altrettanto  difficile  —  almeno  per  me  —  riesce  il  sosti- 
tuirne una  più  accettabile,  per  cui  senza  azzardare  congetture, 
lascio  ad  ulteriori  osservazioni  e  ad  altri  ben  più  competenti 
di  me  lo  sciogliere  il  non  agevole  problema.  In  ogni  modo  è 
certo  che  Y  integrità  quasi  costante  e  perfetta  dell'  organo  vi- 
sivo, la  mancanza  assoluta  d'ogni  accenno  a  diplopia  —  tanto 
da  potersi  metter  subito  fuor  di  causa  le  comuni  vertigini  di- 
plopiche  —  mostrano  chiaramente  come  la  causa  dell'  accesso 
la  si  debba  cercare  in  altro  luogo  che  non  sia  l'occhio  e  pre- 
cisamente nel  sistema  nervoso  centrale.  D'altro  canto  l'esito 
fehce  di  tutti  i  casi  osservati  e  la  guarigione  abbastanza  facile, 
dicono  in  modo  certo  che  quella  qualunque  lesione  che  ingenera 
i  fenomeni  descritti  è  semplicemente  una  lesione  funzionale,  o 
si  tratta  di  removibile  disturbo  del  circolo  sufficiente  a  portar 
in  campo  le  vertigini,  ma  non  abbastanza  intenso  da  dar  ori- 
gine a  disorganizzazioni  profonde  ;  il  che  appare  tanto  più  pro- 
babile, vista  la  mancanza  d'ogni  sintoma  tranne  le  vertigini, 
che  accenni  ad  una  lesione  materiale,  dovunque  localizzata  del- 
l' encefalo. 

U  medesimo  ragionamento  che  consigliava  allo  Charcot  l'uso 
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della  chinina  in  certi  casi  di  vertigini  auditive,  lo  spinse  a  sug- 
gerire la  belladonna  nella  vertigine  oculare.  È  una  specie  di 
similia  similibuSy  ed  infatti  il  ronzio  ed  i  disturbi  funzionali 
deir  orecchio  messi  in  giuoco  dalla  chinina  furono  quelli  che 
fecero  pensare  lo  Charcot  ad  un'  azione  elettiva  di  questo  sale 
nell'organo  dell'udito  e  che  lo  spinsero  ad  usarlo  (con  buon 
esito  come  a  tutti  è  noto),  nella  pseudo  vertigine  del  Ménière. 
Lo  stesso  si  dica  per  la  belladonna  la  cui  energica  e  pronta 
azione  sulla  pupilla  accenna  ad  una  predilezione  per  Y  organo 
visivo,  ed  appunto  perciò  allo  Abadie  che  gli  fece  vedere  un 
suo  caso  di  vertigine  oculare,  Charcot  stesso  consigliò  l'estratto 
d'atropa  belladonna  a  dosi  progressive  fino  a  tolleranza  coa- 
diuvando questa  cura,  dirò  così,  specifica  coli'  idroterapia.  E  per 
quanto  il  concetto  che  ispirò  questa  maniera  di  trattamento  si 
fondi  su  criterj  del  tutto  empirici,  per  quanto  s' ignori  come 
un  simile  rimedio  spieghi  un'  azione  benefica  su  questa  forma 
morbosa,  non  è  per  questo  men  vero  che  tale  rimedio  stesso 
non  sia  stato  trovato  efficacissimo  dall' Abadie  in  tutti  i  suoi 
casi  e  non  abbia  portato  nel  mio  la  guarigione  completa  in 
meno  di  due  mesi,  e  ciò  mentre  l'affezione  non  curata  conve- 
nientemente vigeva  da  oltre  mezz'  anno  ed  anziché  diminuire 
accennava  ad  una  inquietante  stazionarietà.  Che  anzi  nel  caso 
da  me  narrato  volli  usare  unicamente  la  belladonna  escludendo 
ogni  altro  mezzo  coadiuvante,  ed  essa  riuscì  vincitrice  avendo 
da  sola  recata  la  guarigione  del  male  di  cui  mostrossi  ancora 
una  volta  rimedio  sovrano. 

Se  i  casi  di  vertigine  oculare  fino  ad  ora  pubblicati  sono  in 
numero  esìguo,  è  sperabile  che,  invocata  su  essa  l'attenzione 
dei  medici,  le  osservazioni  si  moltiplicheranno  completando  cosi 
ciò  che  ancora  evvi  di  manchevole  nella  storia  di  questa  forma 
morbosa.  E  ciò  oltre  che  scientifico  è  di  importanza  pratica, 
che  riconosciuta  la  natura  delle  vertigini,  un  appropriato  me- 
todo di  cura  riescirà  prontamente  efficace  là  dove  la  terapia 
non  confortata  da  un'  esatta  diagnosi,  avrebbe  potuto  vagare 
incerta  ed  infruttuosa.. 

Dolo,  ottobre  del  1883. 
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RASSEGNE 


Pressione  endoculare.  —  Esperimenti  di  Hòltzke  (Graefs  Ar- 
chiv,^  XXIX,  11,  P.  1.).  —  L'Autore  ha  constatato  questo  fatto 
notto  e  costante  :  aumento  di  pressione  coordinato  alla  dilatazione 
della  pupilla  e  diminuzione  di  pressione  coordinata  alla  contrazione 
della  medesima,  e  indipendentemente  dall'agente  che  determinava 
questi  due  opposti  stati  della  pupilla.  Così  Teserina  capace  di  ridarre 
la  pressione  endoculare  a  25,33  mm.  in  caso  di  pupilla  contratta,  la 
può  inalzare  a  35,5  mm.  in  caso  di  pupilla  dilatata.  E  se  si  potè  tro- 
vare qualche  esperienza  che  pare  contraddicesse  a  questa  legge,  l'Au- 
tore vide  poter  dipendere  da  condizioni  anteriori,  e  ripetersi  anormale 
tanto  nel  caso  della  contrazione  quanto  della  dilatazione. 

Risulta  peraltro  che  le  pressioni  più  alte  avvengono  per  effetto 
della  eserina.  Cosi  gli  occhi  sotto  l' influenza  di  questa,  con  pupille 
larghe,  avevano  pressione  superiore  di  7  mm.  a  quella  degli  occhi 
atropinizzati,  ed  anche  senza  tenere  a  calcolo  le  condizioni  della  pu- 
pilla il  maximum  delle  alte  pressioni  negli  occhi  eserinati  superava 
di  2  mm.  quella  degli  occhi  in  stato  di  midriasi  atropinica. 

Quando  la  miosis  aumenta  la  pressione  decresce,  cosi  che  la  somma 
delle  pressioni  più  alte  negli  occhi  eserinati  con  pupille  contratte  è 
più  bassa  di  quella  ottenuta  negli  ocelli  a  pupille  contratte  da  altre 
cagioni  ch^  dalla  eserina.  E  ciò  distingue  nell'  eserina  due  effetti  op- 
posti :  1°  Una  diminuzione  di  pressione  dovuta  alla  contrazione  della 
pupilla;  2®  Un  aumento  di  pressione  prodotto  diversamente,  che  si 
verifica  per  un  lasso  di  tempo  calcolabile  a  ^t\  d'ora,  che  può  rag- 
giungere 37,44  mm.  e  fin  anche  52  mm.  e  che  poi  allo  stabilirsi 
della  contrazione  decresce  considerevolmente,  per  aumentare  di  nuovo 
al  cessare  della  contrazione  pupillare,  e  ritornare  all'altezza  pri- 
mitiva. 

L' A.  ricorda  le  osservazioni  di  Reuss  {Orafe' s  Arcfiiv.  XXIII,  3), 
per  le  quali  è  fatto  chiaro  che  lo  spasmo  dell'accomodazione  gene- 
ralmente avviene  prima  della  contrazione  della  pupilla  e  spesso  5  mi- 
nuti dopo  la  instillazione  :  e  che  la  mìosi  persiste  per  un  tempo  con- 
siderevole dopo  il  ritorno  della  accomodazione  cioè  un'ora  o  due  dopo 
la  instillazione.  La  diminuzione  da  lui  osservata  nella  curvatura  cor- 
neale incominciava  un  poco  più  tardi  dello  spasmo  accomodativo  e 
cessava  quando  lo  spasmo  era  passato. 

Le  conclusioni  che  ne  trae  Hòltzke  sono  le  seguenti: 

1®  L' eserina  accresce  considerevolmente  la  pressione  intraoculare, 
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nia  la  miosi  che  produce  agisce  contpammente  ed  a  tal  punto  che  in 
ultimo  la  pressione  viene  ridotta  al  disotto  della  normale; 

2^  L'atropina  non  ha  potere  diretto  di  accrescere  la  pressione; 
ma  la  dilatazione  della  pupilla  da  lei  prodotta,  cagiona  un  aumento 
considerevole  ; 

3^  In  condizioni  fisiologiche  la  pressione  aumenta  con  la  dilata- 
zione e  cade  con  la  contrazione  della  pupilla. 

Fu  osservato  che  la  pulsazione  vascolare  cagionava  cambiamenti  di 
pressione  nell'occhio;  i  quali  variavano  da  un  movimento  del  mer- 
curio nel  manometro,  appena  percettibile  a  un'oscillazione  massima 
(li  2  mra.  ;  Teffetto  della  pulsazione  era  più  marcato  quando  la  pres- 
sione intraoculare  era  alta  che  quando  era  bassa. 

Gli  sforzi  di  respirazione  cagionavano  una  oscillazione  di  mezzo  mil- 
limetro. 

La  compressione  dell'  aorta  elevava  la  pressione  a  5  fino  a  10  mm. 

La  pressione  nella  camera  del  vitreo  non  poteva  misurarsi  con 
l'apparato  impiegato,  perchè  la  consistenza  del  vitreo  impediva  il 
passaggio  della  cannula. 

La  divisione  del  simpatico  cervicale  cagionava  una  contrazione  della 
pupilla  e  una  diminuzione  di  pressione  che  ascendeva  al  più  a  6  mm. 
La  stimolazione  elettrica  del  capo  superiore  cagionava  ampia  dilata- 
zione della  pupilla  ed  un  corrispondente  aumento  di  pressione. 

I  resultati  delle  esperienze  di  Hòltzke  con  eserina  e  atropina  si 
accordano  interamente  con  le  conclusioni  degli  altri  osservatori.  Essi 
confermano  l'asserzione  formulata  è  già  qualche  tempo  in  Inghil- 
terra, che  i  noti  effetti  dell'atropina  e  dell'  eserina  in  certi  casi  di 
Tensione  glaucomatosa  dipendono  principalmente  dalla  dilatazione  e 
contrazione  della  pupilla  e  anche  l' eserina  quando  non  diminuisce  la 
tensione  con  la  miosi,  può  aumentarla  mediante  la  sua  influenza  sui 
vasi  sangnigni,  la  stessa  conclusione  ò  stata  espressa  chiaramente  da 
Pfliiger  {Rapporto  della  Società  ottahnoiatriea  di  Heidelberg  iSS2y 
pag.  130),  essi  mostrano  più  di  ogni  altro  l'aumento  che  l'eserina  (salvo 
la  sua  azione  come  miotico)  produce  nella  tensione  dell'  occhio,  e  md^ 
strano  pure  che  la  dilatazione  e  la  contrazione  della  pupilla  sono  accom- 
pagnate da  cambiamenti  di  pressione  tanto  negli  occhi  glaucomatosi 
che  nei  non  glaucomatosi.  Onde  stimare  l' importanza  che  dovrebb^i 
attribuire  ai  cambiamenti  di  pressione  osservati  in  queste  esperienze  è 
necessario  paragonarle,  se  ò  possibile,  ai  cambiamenti  di  pressione, 
che  riconosciamo  clinicamente  come  condizione  della  malattia.  Hòltzke 
trovò  che  la  pressioue  negli  occhi  del  gatto  durante  la  nai*cosi  per 
cloroformio,  non  per  atropina,  era  267  mm,  di  mercurio  e  ciò  con- 
corda con  le  apprezzazioni  di  altri  sperimentatori.  Il  punto  più  alto  a 
cui  l'eserina  portava  era  42,23  mm.  il  punto  più  alto  in  ogni  espe- 
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rienza  essendo  34  mra.  ;  secondo  le  esperienze  pubblicate  da  Prestley 
Sn^ith,  la  pressione  -  normale  nelF  occhio  umano  è  circa  23  mm.  (altri 
la  mettono  un  po', più  su)  e  T  -j-  1  comincia  a  43  mm.  (Vedi  Glau- 
coma,  sue  cause,  ecc.,  1878,  pag.  94).  Da  ciò  apparirebbe  che  Tese- 
rina  in  mancanza  di  miosi,  potesse  accrescere  la  pressione  neir  occhio 
del  gatto  fino  ad  un  punto,  che  corrisponderebbe  clinicamente  a  una 
differenza  di  T  +  1  o  anche  più  dalla  misura  normale.  Nelle  espe- 
rienze di  Holtzke  fu  adoperata  una  soluzione  acquosa,  concentrata  di 
salicilato  di  eserina,  probabilmente  applicazione  più  forte  che  mai  sia^i 
adoperata.  Come  cosa  di  fatto,  dopo  V  uso  della  eserina  è  raro  che  si 
scopra  un  aumento  distinto  di  tensione,  a  meno  che  non  sia  in  un 
caso  di  glaucoma  con  pupilla  che  non  reagisca.  È  chiaro  però  che 
queste  esperienze  danno  una  maggiore  importanza  alla  regola,  che 
la  forza  della  preparazione  e  la  frequenza  della  sua  applicazione 
sieno  il  minùnum  sufficiente  a  contrarre  la  pupilla  ^e  a  mantenerla 
contratta. 

n  bacillo  del  jequirity,  pei  dottori  Cornil  e  Berlioz  {La  Tribune 
medicale^  1883,  N.  794).  —  L'azione  del  jequirity  fu  studiata  in 
questi  ultimi  tempi  dagli  oculisti  ;  essi  lo  impiegarono  nel  trattamento 
delle  oftalmie  ribelli  e  dei  tracomi  della  congiuntiva.  Vecker  dimostrò 
che  r  infusione  dei  grani  di  jequirity  aveva  la  proprietà  di  produrre 
delle  infiammazioni  sostitutive,  con  formazione  di  false  membrane 
fibrinose;  d'altra  parte  Sattler,  professore  di  oftalmologia  alla  Fa- 
coltà medica  di  Erlangen,  riconobbe  che  la  sua  azione  si  doveva  alla 
presenza  d'  un  bacillo  speciale. 

Gli  Autori  si  proposero  di  studiare  il  modo  di  agire  di  questa  so- 
stanza quando  la  s' introduce  nell'  organismo  per  diverse  vie,  facendo 
uso  di  liquidi  preparati,  sia  per  infusione  sia  per  macerazione  nel- 
r  acqua  distillata,  prima  bollita.  Essi  nelle  loro  esperienze  poterono 
assicurarsi  che  T  azione  dell'  infusione  del  jequirity  era  veramente 
dovuta  ad  un  bacillo,  e,  come  già  Sattler,  non  ottennero  alcun  risul- 
tato dall'  uso  dei  diversi  prodotti  ricavati  dai  grani.  Credono  adunque 
gli  Autori  che  questo  bacillo  venga  dall'aria  e  trovi  nell'infusione 
del  jequirity  gli  elementi  necessari  al  suo  sviluppo,  acquistando  in 
seguito  la  proprietà  di  produrre  una  malattia  e  lesioni  speciali. 

Le  esperienze  si  fecero  sui  porcellini  d' India,  conigli,  cani,  rane  e 
pesci  ;  r  azione  fu  diversa,  secondochè  trattavasi  di  animali  a  sangue 
caldo  od  a  sangue  freddo. 

Nei  porcellini  d' India  fecero  le  iniezioni  della  infusione  nel  tessuto 
cellulare  sottocutaneo:  sopravvenne  la  morte  dopo  36  o  48  ore;  al- 
l'autopsia si  riscontrò  edema  considerevole  di  tutto  il  tessuto  cellu- 
lare settocutaneo,  con  liquido  pieno  di  bacilli,  inoltre  si  ebbe  un  po'  di 
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peritonite.  Un  porcellino  che  non  soccombette  acquistò  T  immunità  per 
il  jequirity. 

I  conigli,  in  cui  le  iniezioni  si  fecero  nel  peritoneo  o  nelle  pleure, 
i  morirono  nello  spazio  di  24  a  48  ore;   air  autopsia  si  trovò  conge- 

stione generale  di  tutti  gli  organi  e  formazione  di  pseudo-membrane 
coperte  di  bacilli  alla  superficie  dei  polmoni  e  degl'intestini.  I  vasi 
venosi  del  fegato  erano  pieni  di  bacilli.  Alcuni  conigli,  in  cui  si  era 
fatta  iniezione  intravenosa  in  una  delle  vene  dell' orecchio,  morirono 
in  cinque  a  sei  ore. 

Gii  Autori  in  queste  esperienze  poterono  constatare  che  la  elimi- 
nazione del  bacilli  si  fa  molto  rapida. 

Nelle  rane  invece  lo  studio  degli  effetti  tossici  del  jequirity  tornò 
più  facile,  che  essendo  T  eliminazione  dei  bacilli  molto  meno  rapida, 
poterono  gli  Autori  riscontrarli  in  quantità  considerevole  nel  sangue, 
nei  polmoni,  nel  cuore,  nel  rene,  nel  fegato,  nei  gangli,  nel  mesen- 
tere e  nei  liquidi  sparsi.  Le  rane  morirono  presentando  un  edema 
considerevole. 

Si  vide  adunque  che  il  bacillo  del  jequirity  trova,  negli  animali  a 
sangue  freddo,  un  mezzo  più  favorevole  al  suo  sviluppo  che  non  negli 
animali  a  sangue  caldo.  I  bacilli  diminuirono  della  loro  voracità  alla 
temperatura  di  40°. 

L'  eliminaziono  dei  bacilli  venne  dagli  Autori  riconosciuta  farsi  per 
la  pelle  e  per  le  escrezioni  naturali. 

I  cani,  ultimi  esaminati,  si  mostrarono  molto  sensibili  alF  azione  del 
jequiritj.  L' iniezione  di  qualche  goccia  della  macerazione  fu  sufficiente 
per  determinare  ascessi  sottocutanei  con  lesioni  locali  gravissime. 

Insistono  in  ultimo  gli  Autori  che  nel  grano  del  jequirity,  essi, 
dietro  ripetute  esperienze,  non  riscontrarono  mai  traccia  di  bacillo, 
né  di  alcun  principio  tossico. 

Sul  modo  di  combattere  gli  accidenti  di  suppurazione  conse- 
cutivi alle  operazioni  di  cateratta,  pel  D.^  Abadie.  (Annali  d'Ocu- 
listica, ottobre  1883).  —  Ij' Autore  in  questo  articolo  non  tratta  di 
tutte  quello  cose  che  possono  impedire  questo  tristissimo  avvenimento, 
ma  del  modo  di  rimediarvi.  Egli  crede  di  dover  raccomandare  il  suo 
metodo  che  è  questo  :  quando  dopo  una  operazione  di  cateratta  si 
riconosce  che  ha  avuto  luogo  la  infezione  della  ferita  e  che  la  sup- 
purazione è  ormai  necessaria,  bisogna  al  più  presto  possibile  caute- 
rizzare il  centro  della  ferita  e  le  sue  estremità  con  la  punta  del  gal- 
vano-cauterio. Durante  i  due  o  tre  primi  giorni,  queste  cauterizzazioni 
saranno  fatte  ogni  12  ore,  poi  ogni  24,  ed  al  di  là  della  5*  o  6*  gior- 
nata il  pericolo  è  finito. 

Questa  medicatura  rende  necessario  di  conoscere  bene  ciò  cho  segue 
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all'operazione  in  condizioni  normali  e  no.  In  quelle,  che  praticate 
sotto  lo  Spray  con  l'acido  borico  il  dolore  suol  durare  8  o  10  ore  : 
quando  si  prolunga  v'  è  del  guajo.  ^llora  bisogna  sfasciare  per  prov- 
vedere, ed  a  voler  far  bene  (secondo  l'Abadie)  dopo  ventiquattr'  ore 
la  fasciatura  deve  essere  remossa  in  qualunque  caso,  giacché  il  rin- 
nuovamente  della  ;  fasciatura  non  può  produrre  inconvenienti. 

Se  adunque  trovansi  i  labbri  della  ferita  cheratica  gonfi  e  grigia- 
stri, se  vi  sia  lacerazione,  se  si  abbiano  dei  filamenti  purulenti,  se  la 
congiuntiva  incomincia  a  farsi  edematosa,  e  se  tutto  questo  è  unito 
al  dolore,  è  certo  che  si  produrrà  la  suppurazione.  È  il  momento  di 
cauterizzare. 

Ecco  il  modo.  Si  tocca  con  la  punta  dello  strumento  il  centro  della 
ferita  e  le  sue  estremità  :  sono  tre  cauterizzazioni.  Poi  si  apre  la 
camera  anteriore  con  la  punta  di  un  coltello  di  Weber  e  si  lascia 
scolare  un  po' d'acqueo.  Si  mette  sull'occhio  una  piastrelli na  di  lint 
senza  fasciatura  e  si  lava  l'occhio  con  soluzione  bpracica  ogni  tre 
0  quattr'  ore. 

Dopo  12  o  14  ore  il  miglioramento  sarà  manifesto. 


I^O'X^ISEIJBC 


Dopo  la  renunzia  del  D.^  Virgilio  Santarnecchi,  la  direzione  del 
servizio  oculistico  allo  Spedale  di  Livorno  è  stata  assunta  dal  dot- 
tore A.  Levi, 

—  Il  nostro  collaboratore  D.^  G.  Masini  ci  scrive  dall'America,  ove 
trovasi  per  un  viaggio  d' istruzione,  aver  raccolto  interessanti  osser- 
vazioni intorno  alla  congiuntivite  jequiritica  o  che  di  queste  farà  dono 
al  Bollettino. 

—  Il  comm.  P.''  Cesare  Paoli  lesse  (domenica  22  dicembre),  al- 
l' Accademia  Medico-fisica  un  suo  lavoro  dal  quale  risulta  avere  ado- 
perato il  jequirity  in  22  casi  e  di  avere  ottenuti  buoni  resultati.  Rac- 
comanda ancora  ai  pratici  lo  studio  diagnostico  delle  granulazioni  per 
non  accrescere  confusione  nella  terapia.  Accenna  che  in  un  caso  ebbe 
prova  chiara  della  contagiosità  dell' ottalmia  jequiritica  dall'uomo  al- 
l' uomo,  come  già  l' avea  provato  da  coniglio  a  coniglio. 

—  Il  nostro  collega  Pietro  Brignone  sta  eseguendo  alle  scuole  di 
Trapani  l' ottometria  che  fu  raccomandata  dal  Bollettino.  I  lavori  del 
D.^  Scellingo  alle  scuole  di  Roma  sono  a  buon  porto:  quelli  del  D.*' 
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Del  Carlo  e  dello  studente  signor  Pardini  alle  scuole  di  Lucca,  son 
quasi  terminati.  Presto  s' incòmincieranno  quelli  alle  scuole  di  Na- 
poli e,  si  spera,  in  Firenze. 

—  Le  consultazioni  gratuite  del  D.^  A.  Simi  hanno  luogo  in  Fi- 
renze (via  del  Castellaccio,  N.  22),  tutti  i  giorni  feriali  tranne  il 
giovedì,  dalle  ore  12  al  tocco,  ed  in  Lucca  (RR.  Ospedali)  tutti  i 
giovedì  feriali  o  festivi  dalle  10  alle  11  antim. 

Le  lezioni  d' oculistica  del  medesimo  saranno  date  in  Firenze  il 
lunedì,  mercoledì  e  venerdì  dalle  4  alle  5  pom.  (Teatro  di  Anatomia 
patologica).  Nel  mese  di  gennaio  sarà  terminata  la  storia  delle  ma- 
lattie della  congiuntiva  e  fatta  quella  delle  malattie  della  cornea. 

Congresso  medico  intemazionale.  Copenaghen  1884.  Sezione  per 
r  ottalmologia.  Argomenti. 

1.  Valore  pratico  dell'esame  della  sensibilità  luminosa.  2.  Teorìa 
del  senso  dei  colori.  3.  Cause,  natura,  misure  preventive  della  miopia. 
4.  Lo  strabismo  concomitante  è  T effetto  di  un  vizio  d'innervazione 
o  di  anomalia  muscolare?  5.  QuaFè  il  valore  pratico  della  insuffi- 
cienza muscolare,  6.  Antisepsi  oculare,  7.  Sul  sistema  metrico  in  ocu- 
listica. 8.  Miglior  cura  delle  malattie  dell'  apparecchio  lacrimale.  9.  Con 
quanta  precisione  si  può  misurare  la  refrazione  con  T  oftalmoscopio. 
10.  Refrazione  nei  neonati.  11.  Sul  glaucoma.  12.  Ambliopiaed  ano- 
malie di  movimento  oculare  consecutive  a  ferite  delle  vicinanze  del- 
l' occhio.  13.  Di  alcune  forme  di  cheratite  poco  studiate.  14.  Cura  del 
primo  stadio  della  oftalmoblenorrea.  14.  Sul  Massaggio, 

(Continua), 


JLiibri  r  ice  voti. 

Prof.  Arnaldo  Angeldcci.  —  Sul  rapporto  deW  oculistica 
colla  neuropatologia,  Pr*olusione  al  corso  d*  ottalmologia 
e  clinica  oculistica,  anno  188S,  —  Roma,  1883. 

Dr.  0.  PuRTSCHER.   —  Ein  Fall  von  Augenaffection  durch 
Blitzschlag. 


Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responaabtle. 


Firenze,  1884.  —  Tipografia  Cooperativa,  Via  Monalda,  N.  1. 


JEQUIRITY 


«  Nous  sorames  loin  de  prósenter  Vabrus 
«  precatorius  corame  un  remède  inoffensif  : 
€  au  contraìre  il  exìge  de  la  pari  du  me* 
«  decin  une  certaine  surveillance 

«  Le  Jequirìty  dans  les  mains  de  qui  sait 

«  Tappliquer  est  un  agent  d'inestìraable  va- 

€  leur  pour   le   traitement   de   la  véritable 

«  conjonctivite  granuleuse » 

(L.  Da  Fonseca.  Arch,  Optìu  de  Lisboa, 
anno  IV,  n**  4).  ' 

Le  parole  del  chiarissimo  oculista  di  Lisbona  ci  danno  il  co- 
raggio di  invitare  nuovamente  i  nostri  lettori  allo  studio  di  un 
argomento  del  quale  li  occupiamo  da  molto  tempo  ;  da  troppo 
tempo,  anzi,  secondo  qualche  nostro  collega.  Il  perchè  trattan- 
dosi di  un  medicinale  di  inestimàble  valeur,  conviene  difen- 
derlo finche  gU  durano  le  opposizioni  ;  e  come  medicinale  che 
non  può  essere  presentato  comme  un  remède  inoffensif,  è 
conveniente  venga  studiato  in  tutti  i  suoi  inconvenienti  onde  si 
possano  allontanare. 

In  uno  dei  numeri  precedenti  del  Bollettino  abbiamo  fatto 
notare  che  dalla  instillazione  dell'  infuso  di  Jequirity  nel  sacco 
congiuntivale,  avevamo  dovuto  ripetere  alcuni  casi  di  dacrio- 
cistitide  acuta.  Ed  astenendoci,  giusta  il  costume  nostro,  dal 
portare  avanti  una  spiegazione  del  fatto,  ci  tenemmo  paghi  di 
presentarlo  ai  Colleghi  come  cosa  assai  frequente,  con  lo  scopa 
d'invitarli  a  dichiarare  se  loro  fosse  accaduto  di  verificare  lo. 
stesso. 

Ora  :  uno  dei  Direttori  della  Cronica  de  especialidades^ 
Med.-Quirirg.  di  Cadice,  il  signor  Gaetano  Del  Toro,  ci  fa 
sapere  nel  numero  di  gennaio  di  quel  periodico,  che  anche  a 
lui  è  accaduto  di  osservare  che  in  connessione  con  la  medi- 
catura in  discorso,  si  è  sviluppata  una  dacriocistite  in  infermi 
che  per  lo  innanzi  non  avevano  avuto  nelle  vie  lacrimali  anor- 
malità 0  malattia  alcuna.  E  ciò  gU  è  avvenuto  due  volte,  sopra 
nove  ammalati. 

Boll.  d'Oauh,  anno  VI,  N.  6.  Febbraio  1884.  6. 


Ilo  poi  saputo,  ili  comnnii'^iizioni 
rammoiitiuirt  di  avi'r  veduto  il  fatU 

Pertanto  mi  sembra  che  la  mie 
dute  su  casi  eccezioiiali,  che  it  fatto 
e  die  in  premlemloiie  nota  pel  prin 
ludere  da  una  semplice  coincidenza. 
questa  dacriocìstitide  mi  par  facile, 
spiegare  come  non  avvenisse.  L' i 
lacrime  nel  sanco  lacrimale  e  sulla 
qufiir  azione  e  provoca  quella  (logos 
menta  sulla  congiuntiva.  Sarebbe  a 
zione  diffidle  ove  ne  abbiamo  una 
mille  volte  constatato  ohe  i  liquidi  h 
vale  prendono  la  via  delle  lacrime  e 
tutti  gli  esempi  possibili,  quello  del  e 

Katurahiiente,  liannovi  circostanze 
facile  e  talora  anche  impediscono  qu» 
e  ciò  spiega  perchè  in  ogni  ammalati 
stitide  jequiritica,  come  non  in  tu 
collirio  d'atropina,  si  hanno  dlsturb 
neralì. 

Ma  non  facile  egualmente  è  il  pof 
modo  di  escludere  affatto  questo  ìm 
dell'assorbimento  puro  e  semplice  dell 
fosse  chimica  e  perciò  proporzionati 
qualche  consiglio.  A  tutta  prima  pò 
fare  le  istiUazioni  e  di  versare  abb( 
rovesciassero  le  palpebre,  come  fanni 
la  congiuntiva.  5Ia  il  signor  Del  Tore 
modo,  e  ciò  non  ostante  ebbe  due  vi 
malati.  E  poi,  comunque  sia,  l'infuse 
giuutivale,  e  nel  sacco  lacrimale  ci 
anche  approfittare  della  eversione  i 
mali  mercè  le  serrv-plates  che  Leibrt 
bimento  della  atropina,  ovvero  sospei 
mercè  la  compressione. 

Ma  le  opinioni  dominanti  oggigior 
ci  portano  alla  conclusione  che  ì  suoi 
sere  proporzionati  rigorosamente  al 
sendo  che  nelle  infezioni  accade  app 
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elementi  infettanti  che  s'introducano  nel  sacco  lacrimale,  pos- 
sono divenire  moltissimi  per  loro  moltiplicazione.  E  vi  ha  di  più: 
i  prodotti  della  flogosi  jequiritica  sono  inoculabili,  come  fra  gli 
altri,  lo  dimostrano  gli  esperimenti  instituiti'  nella  Clinica  OcuU- 
stica  di  Firenze.  Ora  come  si  fa  a  mantenere  rovesciati  i  punti 
lacrimali,  o  compresso  il  sacco  per  tutto  il  tempo  che  nella  con- 
giuntiva sono  elementi  infettanti  ? 

Né  si  può  credere  utile  assai  lo  iniettare  nelle  vie  lascrimali 
una  sostanza  antisettica  perchè  il  signor  Sattler  ed  il  mio  assi- 
stente D.*"  Masini,  hanno  dimostrato  che  il  Jequirity  non  perde  la 
sua  azione  mescolato  all'acido  carbolico  ed  all'jodoformio. 

Comunque  sia  però  le  precauzioni  suddette  non  sono  da  rite- 
nersi come  inutiU  completamente  ed  è  già  molto  limitare  l'assor- 
bimento dell'  infusione  perchè  quando  la  reazione  è  avvenuta  ed 
in  conseguenza  di  questa  la  congiuntiva  è  turgida  e  le  palpebre 
sono  spostate,  riesce  molto  difficile,  se  non  è  quasi  impossibilitato, 
l'ingresso  dei  materiali  secreti  dalla  medesima  congiuntiva,  nelle 
vie  lacrimali. 

Ormai  è  dimostrato  che  i  fenomeni  generali  del  Jequirity  e  le 
consecutive  lesioni  degU  organi  respiratori  ecc.  possono  aversi 
anco  per  la  iniezione  sottocutanea  del  medicamento. 

Ciò  non  toglie  peraltro  che  sia  ragionevole  il  sospetto  che 
questi  fenomeni  stessi  siano  nel  caso  d'impiego  del  Jequirity 
sulla  congiuntiva,  resi  più  pronti  e  più  gravi  dalla  discesa  del 
medesimo  nella  cavità  nasale  e  nella  gola,  distendendosi  così 
sopra  più  ampia  superficie  assorbente. 

A  tale  riguardo  racconterò  la  storia  di  un  fatto  osservato 
recentemente. 

Il  4  gennaio  corrente  intrapresi  la  medicatura  jequiritica  sopra 

Cesira  P di  un  paese  prossimo   a  Firenze  e  qui.  dimorante 

per  la  medicatura.  È  una  fanciulla  sui  17  anni  e  in  buona  salute 
per  quanto  di  temperamento  eminentemente  linfatico.  Era  in  se- 
conda giornata  della  sua  menstruazione  che  suole  avere  rego- 
lare per  quanto  preceduta  da  fenomeni  dolorosi. 

Feci  un'  applicazione  di  Jequirity  (3  per  100)  alle  4  pome* 
ridiane.  Ne  ordinai  un'  altra  per  le  10  ed  una  terza  per  l' in- 
domani alle  prime  ore  del  mattino. 

.  Nella  sera  di  questo  giorno  alle  4  pomeridiane  era  sorta  la 
congiuntivitide  assai  intensa  da  dare  chempsi  ;  coogiuntivale  è 
palpebrale,  quantunque  cosi  discreto,  che.permettevat  col  sem*; 


-  100 
}  aiuto  del  dito   elevare  la  palpebra  superiore  e  mettere 
scoperto  la  cornea.  Non  vi  erano  ancora  essudati  difterici 


[a  la  febbre  si  era  già  accesa  altissima  talché  il  termometro 
lava  40  ^/n,  Celsius  alla  ascella.  La  temperatura  dell'  occhio 

fu  presa.  Non  trovai  uessuao  ingorgo  del  gangho  pre-auri* 
re.  Esplorata  la  regione  del  sacco  lacrimale  fu  trovata  do- 
issima  e  tumida  e  sotto  il  dito  esploratore,  faceva  sentire  on 
ùoletto  doro  che  era  il  sacco  rigonfio  e  teso.  Era  tale  il 
re  della  regione  che  l'inferma  si  lasciava  arricinare  con 
:oltà  e  bisognava  esercitare  una  certa  coercizione  perchè 
lasse  fare  le  esplorazioni  opportune.  Ma  essa  lamentava 
le  un  senso  di  calore  e  di  pienezza  nella  narice  corrispon- 
de e  aveva  una  grande  difficoltà  alla  deglutizione  e  all'aper- 
,  della  bocca.  I  gangli  sotto-mascellari  erano  turgidi  e  do- 
i  e  tutta  la  regione  del  collo  era  gonfiata.  Esplorate  le 
i  fu  trovato  il  velo  pendolo  arrossato  e  gonfio  e  le  tonsille 
tentate  di  circa  un  terzo  del  loro  votame. 
1  questo  stato  di  cose  fu  sospesa  la  medicatura  jequiritica 
1  prescritto  una  soluzione  tamarindata  e  twuta  l' inferma  in 
rvazione. 

'  indomani  tutti  questi  fatti  erano  cresciuti  d' importanza, 
febbre  si  era  elevata  alla  temperatura  di  41'',50,  e  l'in- 
la  avea  forte  smania,  cefalea,  vomiturizione.  I  gangli  sotto 
ceUari,  il  turgore  del  collo  erano  aumentati  ed  anche  la 
ia  era  turgida.  I  fatti  anginosi  pure  in  aumento,  che  ren- 
uio  penoso  il  respiro  e  quasi  Impossibile  afiatto  la  deglati- 
e.  Le  tonsiUe  erano  ricoperte  di  un  involucro  biancastro, 
»  placca  difterica. 

1  questo  stato  di  cose  si  cominciò  ad  usare  largamente 
'  acido  borico  sia  per  collutorio  sia  per  collirio,  anzi  si  empi 
congiuntiva  più  volte  al  giorno  con  polvere  del  medesimo. 
tro  la  febbre  non  feci  nulla  avendomi  l'esperienza  addìmo- 
to  che  al  secondo  giorno  suole  estinguersi  spontaneamente. 
;ce  durò  anche  un  terzo  giorno. 

10  gennaio  era  accaduto  quello  che  si  era  previsto,  cioè 
isoluzione  della  malattia,  non  rimanendo  questa  che  lì- 
tta  all'occhio  e  pur  qui  in  via  di  risoluzione.  Aggiungo 

oggi,  24,  constato  con  piacere  che  le  granulazioni  sono 
li  scomparse.  Però  U  sacco  lacrimale  è  sempre  turgido  e 


r 
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dolente,  e  per  la  sua  funzione  sospesa,  si  ha  lacrimazione 
abondante.  Ora  in  questo  caso  non  si*  potrebbe  spiegare  la 
dìacriocistitide  e  l'angina  come  una  manifestazione  della  infe- 
zione generale,  e  par  di.  vedere  Y  azione  del  medicinale  cam- 
minare da  muccosa  a  muccosa,  dall' occhio  alle  fauci,  e  se  non 
precedere  accompagnare  per  lo  meno  lo  sviluppo  della  febbre. 
Ed  è  poi  giusto  osservare  che  oltre  la  muccosa  delle  fauci  altre 
muccose  non  si  ammalarono,  lo  che,  non  volendo  accettare  la 
ipotesi  del  trasporto  materiale  del  medicinale  alla  gola,  ci  con- 
durrebbe ad  ammettere  l'ipotesi  di  un'  azione  elettiva  che  poi 
è  contraddetta  dagU  esperimenti  dì  Ranvier  e  da  quelli  di  un 
mio  distinto  collega,  eseguiti  in  una  delle  Scuole  sperimentali 
dell'Istituto  di  Firenze. 

Conclusione.  V  I  danni  che  pucV  produrre  il  Jequirity  istil- 
lato nell'occhio  sono  ben  altri  che  queUi  che  comunemente  si 
temono  e  che  si  aspettano  nell'occhio  stesso.  2°  Questi  danni 
possono  provenire  dal  trasporto  materiale  dell'agente  medica- 
mentoso nel  sacco  lagrimale,  nella  narice,  alle  fauci  e  forse  anco 
più  lontanamente.  3°  Che  in  conseguenza  ogni  precauzione  deve 
essere  presa  per  evitare  questo  trasporto  del  medicamento  e 
contemporaneamente  alle  istillazioni  di  questo,  far  praticare  agli 
inferrai  dei  gargarismi  frequenti  per  remuovere  o  neutralizzare 
l'azione  del  Jequirity. 

P.  S.  -  28  gennaio.  -  Il  tumore  del  sacco  si  mantiene  e 
forse  converrà  intervenire  chirurgicamente. 


SULLA  CATERATTA  TRAUMATICA 


Nota  clinica  del  D.**  Girolamo  Danesi 


»^' 


.Allorquando  l'occhio  fu  passivo  di  un  trauma  è  facil  cosa 
il  vedere  lo  apparecchio  cristalUno  farsi  opaco,  ovvero  formarsi 
una  cateratta,  che  per  la  sua  natura  dicesi  traumatica. 

E  questa  una  malattia  che  ha  una  storia  clinica  molto  impor- 
tante, imperocché  al  seguito  di  essa  può  aversi  la  perdita  del- 
l', occhio  che  sofferse  il  traumatismo,  e,  per  via  di  simpatie, 
anco  la  vista  dell'altro  occhio.  Ed  io,  che  per  esercitare  in 
Carrara  ho  potuto  raccoghere  questa  istoria  sopra  molti  amma- 
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lati,  mi  avviso  di  non  far  cosa  disutile 
rola  ai  lettori  del  Bollettino,  che  so  e 
nici  più  che  di  disquisizioni  scientifiche 

Qui  in  Carrara  abbiamo  ben  meglio 
detti  alla  lavorazione  del  marmo,  dei  quali  quasi  cinquemila 
salgono  tutte  le  mattine  i  nostri  monti;  e  dandosi  chi  all'estra- 
zione del  marmo,  chi  al  trasporto,  chi  alla  lavorazione  del  me- 
desimo 8i  espongono  tutti  a  ferimenti  più  o  meno  gravi;  a  fe- 
rimenti dell'occhio,  e  quindi  alla  cateratta  traumatica.  Quel 
distintissimo  chirurgo  che  è  il  mio  amico  P.'  Tenderini  ben  a 
ragione  suol  dire  che  qui  non  passa  giorno  che  non  3i  versi 
sangue. 

n  meccanismo  più  frequente  pel  quale  si  è  estrinsecato  il 
fatto  traumatico,  è  stato  (fucilo  di  qualche  scaglia  di  marmo, 
che  fuggendo  veloce  sotto  il  colpo  del  mazzuolo  o  dello  scal- 
pello ha  tagliato  la  cornea  e  la  cristalloide,  rimanendo  o  no 
neir  interno  dell'  occhio,  secondo  che  era  più  o  meno  grossa  ; 
e  di  quelle  pìccole  io  ne  ho  trovate  talvolta  nella  camera  an- 
teriore. 

Per  verità  l' opacamente  del  cristallino  può  tener  dietro  ad 
altre  maniere  di  trauma,  ed  infatti  lo  si  può  vedere  dopo  qual- 
che contusione  senza  rottura  della  cristalloide  anteriore,  onde 
a  buon  diritto,  i  clinici;  se  parlando  di  cateratta  traumatica, 
non  volessero  riferirsi  che  alla  cagione  che  la  produsse  ;  do- 
vrebbero portare  innanzi  delle  descrizioni  complesse  e  com- 
plicate. 

Ma  la  maggior  parte  dei  clinici  intendono;  ed  io  sto  con 
loro  ;  di  determinare  con  quel  nome  una  speciale  forma  di  ca- 
teratta, quella  cioè  nella  quale  l' opacamento  è  dovuto  ad  alte- 
razione della  massa  cristiiUina  prodotta  dal  contatto  immediato 
con  l'umore  acqueo.  Or  dunque  dovendo  associare  all'idea  di 
cateratta  traumatica  quella  di  traumatica  lesione  della  cristal- 
loide, diremo:  che  in  molte  circostanze  questa  può  avvenu-e. 

Ho  già  parlato  delle  scaglie  del  marmo,  ma  potrei  e  debbo 
aggiungere  delle  scaglie  del  ferro,  perchè  quando  lo  scalpellino 
rimane  ferito  battendo  sulla  pietra  non  è  sempre  il  marmo  che 
lo  ferisce  ma  spesso  sono  frammenti  metallici  che  derivano 
dallo  strumento  col  quale  batte.  A  questo  riguardo  anche  nel- 
V  officine  dei  fabbro-ferrai  l'accidente  accade  spesso.  Sovente 
si  è  veduto  nei  tornitori  di  metallo,   per  schegge  gettate  via 
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violentemente  dalla  forza  centrifuga  del  tornio.  Altre  cateratte 
traumatiche  per  frammenti  metallici  sono  quelle  determinate 
dalle  capsule  fulminanti  e  si  veggono  o  nei  ragazzi  t^lie  si  di-- 
vertono  a  esploderle  per  sentire  lo  scoppio,  o  nei  cacciatori  che 
hanno  fucili  a  vecchio  sistema,  cioè  con  cani  che  non  ricuo- 
prono  facilmente  il  fulminante.  Non  finirei  più  se  io  volessi  ad 
uno  ad  uno  nominare  gli  agenti  feritori,  o  dichiarare  le  circo- 
stanze per  le  quali  rimane  ferita  la  capsula. 

Pertanto  io  tacerò  delle  ferite  fatte  dagU  aghi  da  cucire, 
dalla  punta  delle  forbici,  dalle  penne  metalliche  da  scrivere, 
dagli  spini  di  molte  piante  che  formano  siepi  o  comunque  si 
parano  dinanzi  a  qualcheduno  che  attraversa  un  bosco.  Son 
queste  tutte  circostanze  diverse  nelle  quali  si  estrinseca  una 
causa  di  cateratta  traumatica.  Tacerò  pure  il  fatto  della  ferita 
della  cristalloide  che  si  verifica  durante  un  atto  operatorio  di- 
retto ad  aprire  la  camera  anteriore,  o  per  praticare  la  para- 
centesi  di  questa,  o  per  farsi  strada  a  praticare  un'  operazione 
suir  iride,  segnatamente  l' iridectomia.  I  chirurghi  debbono  im- 
parare ad  evitare  questo  inconveniente  che  può  essere  gravis- 
simo, e  le  conseguenze  del  quale  sono  a  tenersi  in  conto  d' im- 
perizia dell'operatore  ;  quantunque,  a  minorare  un  po'  la  respon- 
sabilità di  lui,  possano  allegarsi  gl'inopportuni  movimenti  del- 
l'operando, 0  le  condizioni  anatomiche  fatte  difficilissime  per 
la  operazione  dallo  stato  morboso,  contro  il  quale  Y  operazione 
è  rivolta. 

La  trasparenza  del  tessuto  cristaUino  è,  non  occorrerebbe 
nemmen  dirlo,  in  intima  connessione  col  fatto  della  sua  nutri- 
zione normale,  cipè  con  la  normale  funzione  delle  sue  cellule 
epiteliali  e  con  il  normale  passaggio  per  meccanismo  osmotico 
dell'umore  acqueo.  Da  ciò  ne  segue  che  le  lesioni  capaci  di 
contundere  le  parti  superficiali  del  cristallino  possono  condurre 
alla  sua  opacità  :  cateratta  per  contusione  ;  come  ne  segue  che 
r  inzuppamento  degli  elementi  cristallini  posti  in  contatto  inune- 
diato  con  l' umore  acqueo  conduce  ancora  all'opacità  :  cateratta 
per  imbibizione. 

La  sintomatologia  di  questa  cateratta  è  la  seguente: 

I  malati  sogliono  presentarsi  ad  un  medico,  ed  accennando  di 
essere  stati  passivi  di  un  trauma  ad.  un  occhio,  dicono  avere 
la  vista  diminuita  ed  anco  estinta  affatto:  che  la  diminuzione 
incominciò  subito  dopo  le  ventiquattr'ore  e  che  a  capo  di  due 
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è  andata  gradatamente  ^ 
ere  avuto  dolore  nelle  prii 
il   dicono,    ma   difficilmente 

terzo  o  quarto    giorno  nn 

per  Ciri  lacrimazione,  dolo 
lezione  perioheratica.  li  med 
,ntto  o  in  parte  riflette  una 
no  opacato  per  imbibizione 
ale  opacamento  va  gradata 
itale  e  assumHre  un  aspetto 
inar  bene  gioverà  istillar  1' 
iterale,  e  nel  frattempo  inf 
■zzo  di  una  lente  d"  ingrand 

I  è  difficile  scunprire  la  rottnra  della  capsula,  percliè 
denza  di  quella  si  può  vedere  della  materia  crìstal- 
ta  che  si  protamle  come  una  materia  lìocconosa 
mera  anteriore,  sorpassando  più  o  meno  il  livello 
icie  anteriore  della  lente  ;  e  date  alcune  condizioni 
isulare,  qnesta  materia  protusa  costituisce  come  un 
e  d'impedimento  all'acqueo  per  infiltrarsi  più  pro- 

E(l  in  questi  casi  la  cateratta  può  rimanere  par- 
lendocnsi  un  esempio  che  persuade  come  qualmente 

che  opaca  la  lente  nei  casi  di  rottura  delia  capsula. 
sono  i  più  benigni  perchè  possono  decorrere  con 
T.a.  Ma  quando  invece  1'  apertura  capsulare  fn  lai-ga, 
.  meccanismo  subì  ristringimento,  allora  yodusi  gi-an- 
e  della  lente  opacarsi,  ed  allora  I"  occhio  offre  segni 
reazione, 
erchio  sanguigno  pericheratico  si  può   avere   forte 

sottocongiuntivale  e  congiuntivale  con  formazione 

Si  hanno  dolori  acuti  nelle  branche  del  ()UÌnto  paio 
Ite   nel   ramo   frontale  e  nel  nasale,  noncliè  nelle 

nervo  intraorbitale.  L'occhio  si  fa  duro  di  una  dn- 
imatosa;  anzi,  per  dir  meglio,  tutta  la  reazione  alla 
liamo  costituisce  un  glaucoma  vero  e  pro|)rÌo,  ed  è 

da  un  aumento  di  pressione  intraoculare  per  l'au- 

niasse  cristalline. 

sto  importantissimo,  imperocché  non  devo  essere 
nira  in  proposito  della  terapeutica.  In  un  caso  che 
are   quando  ero  assistente  alla  Clinica  privata  del 
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P/  Simi,  or  son  molti  anni,  vidi  bènissimo  che  mentre  esiste- 
vano questi  fenomeni  glaucomatosi,  e  di  conseguenza  le  masse 
cristalline  ammalate  non  tendevano  a  riassorbimento  alcuno 
(il  malato  era  curato  con  l'atropina)  ebbesi  una  rapidissima  e 
sorprendente  disparizióne  della  cateratta^  e .  cessazione  di  tutti 
i  ^avi  fenomeni  che  T  accompagnavano,  quando  fu  costituita 
la  cura  con  l'eserina. 

Ed  il  P/  Simi  medesimo  mi  raccontava  che  in  un  caso  anche 
più  grave  aveva  potuto  infirmare  un  prognostico  gravissimo 
fatto  da  pratici  distinti  soccorrendo  l'occhio  prontamente  per 
mezzo  di  una  sclerotomia. 

Non  è  però  da  negarsi  che  molte  volte  questi  sintomi  di  rea- 
zione dipendono  da  altre  lesioni  di  parti  oculari,  «che  avven- 
nero all'atto  del  traumatismo.  La  cornea,  l'iride,  la  sclerotica, 
la  coroide,  i  processi  ciliari  stessi  possono  essere  rimasti  con- 
tusi, lacerati  o  divisi,  ma  naturalmente  ciò  che  si  riferisce  a 
queste  lesioni  non  può  mettersi  per  conto  della  cateratta  trau- 
matica. A  ragione  però  si  nota  che  ne  formano  delle  gravi 
complicanze  :  non  è  difficile  che  la  cateratta  traumatica  si 
vegga  in  un  occhio  la  cornea  dei  quale  è  più  o  meno  larga- 
mente ed  irregolarmente  aperta;  o  nel  quale  l'iride  fa  ernia 
attraverso  la  cornea,  od  è  lacerata,  qua  e  là  distaccata  dal- 
l'orlo ciliare,  e  con  dei  lacerti  che  nuotano  nell'umore  acqueo. 
E  tah  lesioni  possono  dare  una  importanza  maggiore  alla  ca- 
teratta traumatica,  perchè  costituiscono  già  il  principio  di  quei 
danni  che  la  cateratta  stessa  potrebbe  produrre.  Peraltro  dette 
lesioni  ricevono  dalla  cateratta  traumatica  danno  ben  più  grave, 
imperocché  si  svolgono  nei  tessuti  oculari  mentre  questi  deb- 
bono subire  il  fatto  della  compressione  per  il  cristallino  che  si 
rigonfia. 

Ed  il  mio  concetto  si  farà  più  chiaro,  se  dirò  che  a  parità 
di  circostanze  le  ferite  delle  pareti  oculari  sono  molto  più  leg- 
giere quando  queste  sono  largamente  aperte,  e  sulla  cristal- 
loide è  pur  fatta  larga  breccia,  per  guisa  che  il  cristaUino 
scappa  fuori  dall'  occhio,  anziché  quando  si  hanno  ferite  brevi 
e  la  lente  leggermente  si,  ma  pure  interessata  perniane  nel- 
r  occhio.  E  ciò  per  la  ragione  che  nel  primo  caso  non  v'  è 
aumento  di  pressione  intraoculare,  nel  secondo  si  ;  il  quale 
aumento  (e  qui  giova  ripeterlo)  ^proviene  dallo  accrescimento 
della  lente  medesima,  come  dissi  più  sopra. 
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La  mal.ittia,  lasciata  a  so  stessa 
infatti  se  la  maggior  parte  del  trau 
stallino,  se  la  breccia  nella  cristall 
se  il  soggetto  sia  giovane  e  quindi 
hanno  fenomeni  di  reazione  forte,  e 
stallino  si  discioglie  e  ai  riassorliisc 
condizioni  dell' afachia,  come  diipo  1 

Tal  caso  avvenne  ad  un  giovane, 
apri  la  capsula  anteriore  facendo  u 
zionì  cosi  favorevoli  di fiìcil monte  le 
rale  d  rigonfiamento  della  lente  ( 
sopra  notati  e  che  debbono  ripeters 
stone  intraoculare. 

Ed  allora  conviene  di  moderarp  la 
quei  mezzi  dei  quali  dispone  la  te 
esempio,  Y  eserina,  1"  iodoformio,  la 
anteriore,  la  stessa  «{'lerotoniia. 

Se  non  che  la  quantità  dell'  effett 
è  più  sovente  superiore  a  quella  r 
realmente  produrre.  Ed  allora  con\ 
del  contenuto  nell'occhio;  cioè  estr; 
gonfiate  e  ciò  attraverso  una  brecc 
regole  della  cheratotomia  ordinaria. 

Avverto  peraltro  che  se  ho  mess 
del  glaucoma  si  fu  perchè  credo  chi 
sologica  e  terapeutica. 

Non  è  perù  il  solo  ;  né  gli  altri  ni 
Perchè  a  destare  la  reazione,  e  sf 
r  iride,  vale  anche  un'  azione  chimic 
capaci  gli  elementi  della  lente,  vuo 
lenta  delle  masse  intra-capsulari,  v 
quelle  dal  contatto  dell'  aria  e  relati 

Ne  segue  che  non  tutta  la  cura 
0  mantener  poca  la  pressione  ocular 
d'occhio  la  opportunità  di  estrarre 
ter  l'occhio  nelle  condizioni  dell'ani 
anche  in  acconcio  di  dire  che  bisog 
ticare  la  toilette  oculare  dopo  queste 
polosamente  cercar  di  togliere  dal 
possibile  materia  cristallina,   anche 
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apparenze  normali,  perchè  se  non  sia  già  tutta  opacata  o  de- 
generata, sfuggendo  perciò  facilmente  all'  operatore  e  rimanendo 
intanto  nell'occhio,  in  appresso  poi  si  può  fare  sede  di  processi 
flogistici  dannosissimi. 

Quando  le  cateratte  traumatiche  sono  lasciate  a  sé  stesse, 
ed  erano  fatte  da  corpi  feritori  passati  attraverso  la  cornea, 
possono  determinare  delle  sinechie  anteriori,  che  sono  una  con- 
seguenza grave  anziché  no  ;  ma  della  quale  ora  non  ho  in 
animo  di  far  parola. 


La  gotta  e  le  malattie  oculari  di  origine  gottosa 

PER  GALEZOWSKI 
Traduzione  del  Dott.  0.  Parisotti.  Riassunto  del  Dott.  E.  Velardi  (l). 


Il  valore  non  solo  scientifico,  ma  pur  essenzialmente  pratico  che 
presenta  questo  lavoro  dell' eminente  ottalmologo  di  Parigi,  le  nozioni 
in  esso  svolte,  che  non  si  troverebbero  affatto  nei  più  accreditati  ma- 
nuali di  ottalmologia,  né,  cosi  complessivamente  e  chiaramente  trat- 
tate, in  altre  effemeridi  di  tal  genere,  nozioni  ricavate  tutte  da  ac- 
curatissime investigazioni  pratiche  nella  vasta  clinica  di  cui  dispone, 
han  tale  una  importanza,  che  ncir  interesse  dei  colleghi  lettori  del 
Bollettino,  ho  creduto  non -inutile  farne  un  riassunto. 

«  Descrivendo  la  gotta  dell'  occhio,  ho  voluto  apportare  il  mio  con- 
tingente allo  studio  d'  una  diatesi  la  cui  descrizione  d' insieme  resterà 
ancora  per  lungo  tempo  incompleta.  »  Conchiude  testualmente  così 
il  P.^  Galezowski  la  prima  parte  del  suo  lavoro,  nella  quale  espone 
alcune  nozioni  generali  sulla  diatesi  gottosa. 

Che  r  uricemia  e  gli  effetti  dannosi  apportati  nei  tessuti  fibrosi 
delle  articolazioni,  nella  profondità  del  tessuto  cutaneo,  o  altrove,  dai 
depositi  di  urato  di  soda,  costituiscano  il  sin  toma  più  predominante 
e  caratteristico  di  tale  affezione  diatesica,  non  può  negarsi  ;  ma  esso 
è  l'effetto  e  non  la  causa  d'una  entità  morbosa  npn  ancora  chiara- 
mente spiegata,  non  ostante  T  antichissima  conoscenza  che  si  ha 
di  essa. 

L'eccesso  dell'acido  urico  e  suoi  composti,  conseguenza  d'una  in- 
completa combustione  degli  elementi  azotati  che  s' immettono  con 
smodate  alimentazioni,  per  cui  non  si  arriva  alla  perfetta  formazione 


(1)  Dagli  Annali  (V  Oitahnologiay  Anno  XII,  lasciceli  3**  e  4<'. 


—  108  — 

deir  urea   solubile  ed  eliminabile   dai*  reni,  è  la  teoria  originaria  <JU 
alcuni. 

Garrod  elevando  a  primo  fattore  le  lesioni  renali  che  ordinaria- 
mente son  r  effetto  della  diatesi  gottosa,  attribuisce  all'  alterata  fuo- 
zione  di  questi  organi  T accumulo  dell'acido  urico  nel  sangue,  e  di 
conseguenza  a  questo  la  causa  della  discrasia. 

Murchison  e  poi  Charrot  hanno  opinato  invece  che  tali  fatti  siano 
in  dipendenza  di  alterazioni  epatiche,  allorché  il  fegato  funziona  troppo 
e  male. 

Queste  teorie,  se  danno  spiegazione  delle  lesioni'  morbose  che  si 
producono  sotto  V  impero  della  gotta,  non  risolvono  già,  dice  il  Ga" 
lezowski,  il  problema  della  patogenia  originaria  di  essa. 

La  discrasia  di  cai  si  tratta  è  ordinariamente  ereditaria,  e  più  co- 
mune dal  lato  paterno;  essa  è  triste  retaggio  delle  classi  agiate  e 
non  delle  povere;  più  facile  nei  climi  temperati  e  nordici,  che  nei 
caldi;  rarissima  nell'infanzia,  frequentissima  nell'età  avanzata. 

L'Autore  ne  distingue  due  forme:  una  regolare,  che  manifestasi 
ordinariamente  con  le  artropatie  acute  e  croniche,  seguite  da  concre- 
•  zioni  calcaree  o  tofi  delle  articolazioni,  e  che  è  causa  qualche  volta 
di  gl'avi  complicazioni  metastatiche  ;  irregolare  l' altra,  che  dice  pure  : 
larvata,  vivscerale,  ab-articolare,  e  che  suole  appalesarsi  con  svaria- 
tissimi  fatti  morbosi.  Questa  seconda,  relativamente  più  frequente 
della  prima,  propria  degli  organismi  deboli  linfatici  e  delle  donne,  è 
di  più  difficile  diagnosi.  Più  facile  invece  è  la  forma  regolare,  co-, 
muno  alle  costituzioni  vigorose,  agli  organismi  robusti,  ai  maschi. 

Lo  malattie  oculari  che  più  facilmente  soglionsi  presentare  con  la 
gotta  regolare  sono  :  la  sclerite,  molto  spesso  alternantesi  con  le  crisi 
artritiche  ;  ed  il  glaucoma,  che  non  raramente  è  una  grave  manife- 
stazione metastatica  di  essa. 

Parecchie  affezioni  generali  ed  anche  oculari  possono  essere  in  di- 
pendenza della  forma  irregolare,  tra  le  più  frequenti,  i  disturbi  fun" 
zionali.  Le  malattie  del  fegato  e  del  rene  sono  spesj?o  causate  e  soste- 
nute dalla  diatesi  larvata:  e  così  la  emicrania  periodica,  Je  nevralgie 
tenaci  e  dolorose,  quale  la  sciatica,  i  catarri  delle  mucose,  1'  asma 
nervoso,  Tateroma  dei  vasi  arteriosi,  gli  eczemi  acuti  e  cronici,  il 
lichene,  la  psoriasi  e  la  nevrosi. 

Delle  affezioni  oculari  a  tipo  gottoso,  il  Galezoswki  tratta  partita- 
monte  e  per  ordine  anatomico,  come  seguo  : 

Litiasi  palpebrale.  —  Garrod,  nel  suo  trattato  della  gotta,  asse- 
risce che  i  depositi  di  urato  di  soda  si  presentano  più  spesso  in  parti 
nelle  quali  la  circolazione  è  poco  attiva  ;  quindi  terreno  più  eletto  per 
la  litiasi  cutanea  1'  orecchio  esterno  e  le  palpebre.  Charvet  e  Corni!, 
nelle  annotazioni  al  trattato  di  Garrod,  riportano  il  caso  d'  un  gottoso 
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che  snlld  due  palpebre  presentava  un  tumoretto  calcare  della  gran- 
dezza d*  un  pisello.  Galezowski  di  tali  tumoretti  ne  ha  notati  solo  sulla 
congiuntiva,  in  forma  di  piccole  concrezioni.  Esse  risultavano  di  ao- 
cumuli  cristallini  di  urati  o  fosfati  internati  nel  tessuto  mucoso,  ù 
deposti  in  un  acino  o  condotto  delle  glandule  del  Meibomio.  Se  ai 
tumoretti  segue  V  esulcerazione  della  congiuntiva  soprastante,  potransi 
avverare  scrii  fenomeni  d*  irritazione  sul  bulbo,  che  cesseranno  solo 
allorché  le  litiasi  saranno  asportate.  L*  Autore  consiglia  di  analizzarle, 
bruciandole  cioè  coir  acido  nitrico,  e  trattandole  poscia  coir  ammo- 
niaca ;  un  bel  color  rosso  di  porporato  d*  ammoniaca  rivelerà  la  loro 
natura  di  urati. 

Eczema  secco  e  congiuntivile  gottosa»  « —  Una  leggiera  dermatite 
della  cute  palpebrale,  caratterizzata  dapprima  da  una  secchezza  par- 
ticolare  accompagnata  da  molestissimo  prurito,  in  seguito  da  una  sot- 
tile disquamazione  di  piccole  scaglie  epiteliali  che  si  riproducono  in- 
finitamente, costituisce  r  eczema  secco  dei  gottosi.  É  affezione  non 
comune,  che  spesso  si  presenta  senza  cambiare  il  colorito  della  pelle, 
ma  che  produce  un^  edema  superficiale  della  palpebra,  più  pronun- 
ziato agli  angoli,  e  specialmente  all'  interno.  Ordinariamente  binocu- 
lare, si  appalesa  primitivamente  ad  una  palpebra,  per  poi  diffondersi 
gradatamente  alle  altre,  e  qualche  volta  alla  faccia,  alla  testa  ed  al 
corpo  intiero.  Dopo  un  certo  periodo  di  permanenza,  T  irritazione  si 
comunica  alla  congiuntiva,  sviluppandosi  una  gagliarda  iperemia  con- 
.giuntivale,  simile  a  quella  che  suole  accompagnare  le  scleriti  gottose, 
con  abbondante  secrezione  lagrimale,  e  senza  secrezione  mucosa, 
poiché  non  vi  partecipa  V  elemento  ghiandulare.  È  una  malattia  leg- 
gila, ma  che  può  esser  causa  di  inconvenienti  gravi  ;  trascurata  per 
lungo  tempo  ne  può  seguire  la  sclerosi  del  tessuto  cutaneo  con  la 
retrazione  di  esso,  e  conseguentemente  il  rovesciamento  infuori  del 
margine  palpebrale:  un  ectropion;  la  forte  lagrimazione  annunzia  in 
tali  casi  la  già  avvenuta  deviazione  del  punto  lagrimale  inferiore. 

Il  P.^  Galezowski  ritiene  che  V  affezione  non  tollera  affatto  V  uso 
di  rimedii  liquidi  e  grassi,  ed  assicura  inoltre  che  F  ossido  di  zinco 
non  gli  ha  dato  mai  risultati  soddisfacenti;  il  miglior  sistema  tera- 
peutico, anzi  forse  T  unico,  é  per  lui  quello  delle  ripetute  spolverate 
sulla  parte  di  calomelano  polverizzato,  a  cui  si  aggiungerà,  nei  casi 
ostinati  e  di  forte  prurito,  la  decima  parte  del  peso  di  cloridrato  di 
morfina.  Se  V  uso  del  calomelano  dovrassi  proseguire  per  lungo  tempo» 
ad  evitar  la  possibile  salivazione  sarà  utile  mescolarlo  con  amido. 
Contro  la  congiuntivite  compagna  il  miglior  rimedio  è  l'acqua  tepida. 

Un  adatto  trattamento  generale  contro  la  gotta  é  in  tali  casi  indi- 
spensabile. Il  Galezowski  raccomanda  V  uso  prolungato  del  bicarbonato 
di  soda  in  polvere,  o  in  acqua  gazosa,  e  le  acque  alcaline  :  insiste 
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sull'accurata  igiene,  specialmente  alimentare;  sobrietà  e  regolarità 
nei  pasti,  prevalenza  del  regime  vegetale  sull'animale,  evitando  del 
tutto  la  selvaggina,  il  porco,  i  crostacei,  astensione  dagli  alcoclici^  dal 
thè  e  dal  caffè  ;  consiglia  inoltre,  e  caldamente,  gli  esercizi  ginnastici. 
Crede  acconcio  il  chiarissimo  Autore  accennare  alla  fine  di  questo 
capitolo  alle  emorragie  spontanee  sotto-congiuntivali  facilissime  ad 
avverarsi  nei  gottosi,  e  che  son  grave  indizio  dello  stato  ateromasico 
delle  piccole  arteriucce.  Gli  pare  che  la  zona  ottalmica  possa  essere 
una  possibile  manifestazione  della  gotta.  L' erpete,  egli  dice,  è  l'effetto 
d'una  irritazione  localizzata  in  un'area  cutanea  e  pi'odotta  da  una 
nevrite  ;  ed  essendo  le  nevriti,  come  le  nevralgie,  in  facile  dipendenza 
della  diatesi  gottosa,  non  è  difficile  che  la  zona  ottalmica  possa  essere 
|ii^  conseguenza  se  non  diretta,  almeno  indii*etta  di  essa. 

Cheratiti  calcari,  —  Tuttoché  la  cornea  per  la  sua  natura  anato- 
mica poco  vascolare  e  di  mesclqna  vitalità,  dovesse  esser  soggetta 
a  frequenti  alterazioni  patologiche  nei  gottosi,  pure  il  Galezowski 
assicura  aver  egli  riscontrato  in  tali  casi  dei  disturbi  di  nutrizione, 
ma  non  delle  vere  affezioni  flogistiche.  Tra  le  anomalie  di  nutrizione 
della  cornea  dei  gottosi  ò  rilevante  quella  notata  dal  Potter,  l'arco 
senile  precoce  e  costante,  che  è  una  vera  degenerazione  grassa,- ed 
indizio  dei  disturbi  degli  elementi  cellulari  per  lo  stato  ateromatoso 
delle  tuniche  vascolari. 

Una  speciale  alterazione  della  cornea  che  il  P.'^  Galezowski  ha  os- 
servato quasi  esclusivamente  in  concomitanza  con  la  gotta,  è  quella 
della  degenerazione  calcare  della  membrana  del  Bowmann.  Egli  ha 
dato  il  nome  di  cheratite  calcare  a  tale  manifestazione  patologica, 
già  conosciuta  per  una  delle  varietà  delle  cheratiti  a  bandelle.  È  ma- 
lattia rara  anzichenò,  per  lo  che  poco  studiata.  La  degenerazione  av- 
viene negli  strati  profondi  dell'  epitelio  anteriore  della  cornea;  appa- 
lesasi perfettamente  come  una  cheratite  interstiziale  con  opacità,  che 
sulle  prime  grigia,  poi  grigio  giallastra,  diviene  finalmente  del  colore 
della  pietra  focaia;  essa  si  limita  alla  zona  meridiana  orizzontale 
della  cornea,  invadendo  qualche  volta  di  poco  la  zona  superiore  ed 
inferiore.  Comincia  per  lo  più  alla  parte  centrale  di  essa,  e  si  estende 
poi  longitudinalmente. 

Le  parvenze  di  questa  cheratite  hanno  più  volte  indotto  in  errore 

di  diagnosi  anche  eminenti  ottaimologi,  i  quali  per  la  pertinacia  del- 

r  affezione,  caratterizzandola  come  una  cheratite  glaucomatosa,  han 

consigliato  ed  eseguito  con  nessuna  utilità  T  iridecton^ia. 

I  Esaminando  con  una  lente  la  parte  opacata  della  cornea   scorge^, 

ransi  delle  piccolissime   vescichette,  come  un  pemfigo  microscopico; 
I  raschiando  lo  strato  epiteliale  che  contorna  queste  vescichette,  il  tes- 

I  Wo  corneale  sottostante  risulterà  perfettamente  trasparente.  L'esame 
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microscopico  dei  detriti  epiteliali   prelevati  col  raschiamento  ha  con- 
vinto r  egregio  osservatore,  non  solo  che  la  degenerazione  calcare  ha 
sede  negli  strati  epiteliali  profondi,  ma  puro  che  essa  è  prodotta  da    , 
depositi  fosfatici. 

L'unico  mezzo  di  cura  radicale  per  tale  affezione,  a  quel  che  af" 
ferma  il  P/  Galezowski,  è  il  raschiamento;  è  necessario  abradere  con 
delicatezza  e  pazienza,  da  parte  dell'  operatore  e  del  malato,  tutto  lo 
strato  epiteliale  divenuto  opaco.  Egli  ha  voluto  mettere  a  pruova, 
per  sciogliere  i  depositi  fosfatici,  delle  soluzioni  di  acido  cloridrico 
^^'Vso  ^^  V20»  ^^  senza  alcun  risultato. 

È  utile  tar  seguire  #al  trattamento  locale  un' adatta  cura  generale, 
con  scrupolosa  igiene. 

Scleriti  gottose,  —  La  sclerite  è  la  più  comune  manifestazione 
della  gotta  oculare.  Le  stesse  accessioni  acute  e  passeggiere,  cro- 
niche e  pertinaci  che  si  appalesano  nei  tessuti  fibrosi  articolari,  so- 
gliono avverarsi  in  quest'  altra  membrana  fibrosa,  nelle  cui  maglie 
in  questi  casi  si  allogano  concrezioni  di  urati.  Tal  malattia  è  da  re- 
moti tempi  conosciuta  nella  pratica  sotto  il  nome  generico  di  ottalmia 
gottosa;  fu  verso  il  18G7  che  Garrod  chiarì  la  localizzazione  del  pro- 
cesso morboso  nella  sclerotica,  dimostrando  come  sia  possibile  trovare 
tra  le  fibre  del  suo  tessuto  dei  cristalli  di  urato  di  soda. 

Si  accompagna  spesso  la  sclerite  a  tutte  le  altre  affezioni  solite  dei 
gottosi;  non  di  rado,  precedendole  tutte,  costituisce  la  prima  mani- 
festazione della  diatesi,  e  solo  dopo  qualche  tempo  è  seguita  dalle 
artriti.  Nove  volte  su  dieci,  asserisce  l'Autore,  la  sclerite  idiopatica 
è  in  dipendenza  della  gotta. 

Il  lungo  corso  senza  risoluzióne,  e  la  resistenza  del  morbo  agli  op- 
portuni trattamenti  curativi,  rendono  necessario  chiarir  la  diagnosi 
con  r  esame  delle  urine,  del  sangue  e  del  siero,  se  la  diatesi  gottosa 
non  si  è  di  già  altrimenti  manifestata.  Il  processo  pratico  consigliato 
dal  Galezowski  per  Y  esame  è  il  seguente  :  Quattro  ad  otto  grammi 
di  siero,  ottenuti  con  un  vescicante  applicato  nelle  vicinanze  delFor- 
bita,  e  messo  in  un  cristallo  di  orologio  sotto  ad  un  globo  di  vetro; 
al  siero  di  aggiungeranno  poche  gocce  di  acido  acetico  od  azotico,  ed 
un  filo  di  lino.  Dopo  48  ore  si  sarà*  ottenuto  il  disseccamento  del 
liquido,  e  sul  filo,  se  vi  è  gotta,  si  troveranno  dei  cristalli,  in  rela- 
zione alla  quantità  dogli  urati  che  saranno  nel  siero.  Facendo  cader 
dell'ammoniaca  sui  cristalli,  si  avrà  una  bella  colorazione  di  porpo- 
rato d'ammoniaca. 

Si  è  chiamata  episcierite  la  flogosi  della  porzione  anteriore,  vicina 
alla  cornea  :  perisclerite  l' infiammazione  della  superficie  estema  dif- 
fusa alla  capsula  del  Tenone,  e  sclerite  quella  del  restante  paren- 
chima. Il  P.''  Galezowski  ne  fa  due  sole  distinzioni  :  Cherato-sclerite 
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chiama  la  prima  ;  e  comprende  sotto  la  sola  indicazione  di  sclerite  le 
altre  due,  slavi  o  no  sindesmite. 

I  caratteri  più  spiccanti  di  questa  malattia  sono  i  seguenti:  svi- 
luppo lento,  poco  doloroso,  con  leggiera  iniezione,  corso  lungo  e  per^ 
tinace,  reale  tendenza  al  cronicismo;  un  rilievo  sotto-mucoso  circo- 
scritto, che  qualche  volta  a  primo  sguardo  può  confondersi  con  una 
flittena  sotto-epiteliale,  questa  però  è  sempre  superficiale,  mentre 
r  altro  è  situato  profondamente  al  disotto  della  tunica  congiuntivale. 
Possono  alle  volte  presentarsi  varii  di  questi  punti  emergenti,  ed  al- 
lora la  sclerite  non  sarà  circoscritta,  ma  disseminata. 

La  malattia  può  attaccare  un  sol  occhio,  entrambi,  o  alternarci  tra 
r  uno  e  r  altro. 

Perdurata  qualche  tempo,  il  rilievo  sottomucoso  assumerà  una  tinta 
azzurrognola,  per  T  assottigliamento  del  tessuto  che  fa  trasparire  il 
colore  della  coroide  sottostante;  riassorbendosi  i  cristalli  di  urato  di 
soda  tra  le  fibre,  lasceranno  in  quel  punto  il  tessuto  della  membrana 
più  debole  e  sottile. 

Alle  volte  T affezione  s* accompagna  d'un  tratto  a  vivi  dolori  ne- 
vralgici, che  il  Galezowski  attribuisce  al  contatto  di  qualche  deposito 
uratico  con  un  rametto  nervoso. 

Non  è  impossibile  che  il  processo  flogistico  si  diffonda  ad  altre 
parti  deir organo,  e  quindi  la  sclerite  si  complichi  ad  una  cheratite, 
ad  una  irite,  alla  ciclite,  coroidite,  ecc.  ;  il  fatto  morboso  allora  as- 
sumerà altra  importanza  e  gravezza. 

La  sclerite  gottosa  è  malattia  alquanto  rara,  che  non  presentasi 
neir  infanzia,  qualche  volta  nell'adulto,  più  comunemente  neiretà  avan- 
zata. Il  suo  corso  è  lungo  molto,  di  mesi,  e  qualche  volta  di  anni. 

n  Galezowski  consiglia  per  cura  il  caldo  umido,  le  docce  a  vapore 
per  10  0  15  minuti;  istillazioni  alternate  di  atropina  ed  eserina,  a 
dosi  leggerissime,  quando  vi  son  dolori;  replicati  vescicatori  volanti 
applicati  nelle  vicinanze  dell* orbita:  trattamento  generale  opportuno. 

Irite  gottosa,  —  Se  la  sclerite  è  una  delle  più  comuni  manifesta- 
zioni della  gotta,  Y  occhio  del  gottoso,  dice  il  Galezowski,  è  pure  pre- 
disposto air  iridite.  L*  infiammazione  dell'  iride  appartiene  alla  gotta 
anomala,  ma  qualche  volta  accompagna  o  precede  la  regolare.  Pre- 
sentasi per  r  ordinario  con  tutti  i  caratteri  delle  iriti  ordinarie,  ha 
però  qualche  sintoma  patognomonico.  Suolsi  manifestare  preceduta  da 
una  sclerite  anteriore  circoscritta,  una  cherato-sclerite  dolorosissima, 
e  tal  dolore  deve  far  presagire  la  comparsa  dell'  iridite.  Appalesatas} 
questa,  la  sclerite  scompare.  Violenti  dolori  nevralgici  accompagnano 
sempre  le  iriditi  gottose;  la  tendenza  del  morbo  è  al  cronicismo:  ogni 
accesso  che  sopravviene  è  meno  doloroso  del  primo,  e  così  di  mano 
in  mano  finché  siasi  avverato  lo  stato  cronico. 


r 
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L*ìrite  gottosa  è  plastica  ed  essudativa,  raramente  diffusa:  for^ 
mansi  sinechie  posteriori,  ma  limitate,  poco  numerose,  6  facilmente 
dìstaccabili  :  i  suoi  essudati  poco  tenaci  facilmente  si  rìassorbono. 

Il  carattere  patognomonico  di  questa  affezione  è  V  ipoema  ;  sia  che 
il  sangue  sia  alterato  nella  sua  composizione,  sia  che  trasudi  a  tra- 
-vevso  le  pareti  dei  vasi  probabilmente  alterati  per  T  ateromasia  e  per 
eccesso  della  loro  tensione,  il  fatto  è  che  T  emorragia  accompagna 
sempre  questa  fiogosi  deir iride;  emorragìa,  che  T Autore  assicura, 
esser  sempre  prodotta  dal  corpo  ciliare  congestionato.  Il  versamento 
sanguigno  nel  vitreo  che  qualche  volta  avviene,  offusca  momentanea- 
mente le  facoltà  visiv^e;  ma  è  inconveniente  poco  grave,  poiché  il 
travaso  va  ad  assorbirsi  con  facilità.  Altro  fatto  speciale  si  può  ri- 
levare esaminando  T  iride  con  una  lente  :  sulla  sua  superfìcie  scorge- 
ransi  i  vasellini  divenuti  visibili;  ciò  non  avverasi,  aggiunge  il  Ga- 
lezowski,  se  non  nelle  iriti  gottose,  sifilitiche,  e  nelle  irido-coroiditi 
inveterate. 

Questi  fatti  mostrano  chiaramente  come  nelle  iriti  da  gotta  siavi 
una  stasi  venosa,  un  vero  stato  iperemico  dell'organo,  che  reclama 
attiva  cura  antiflogistica,  ed  abbondanti  deplezioni  sanguigne.  L'Au- 
tore usa  prescrivere  l'applicazione  di  non  meno  di  10  sanguisughe 
nel  primo  giorno,  seguite  da  altre  4  nel  giorno  successivo,  ed  altret- 
tante dopo  due  0  tre  giorni  ;  ciò  è  consentaneo  quasi  sempre  all'idio- 
sincrasia degli  ammalati,  poiché  i  gottosi  sono  in  generale  pletorici. 

Il  corso  dell' irite  gottosa  é  breve  per  l'ordinario,  allorché  è  ben 
curata  dal  principio;  può  per  altro  durar  pure  da  tre  settimane  a 
due  mesi.  Se  si  avvereranno  frequenti  e  numerose  recidive,  ne  potrà 
seguire  l'otturamento  della  pupilla. 

La  prognosi  é  fausta  quando  è  senza  complicazioni,  grave  allorché 
sopravvengono  complicazioni  alla  coroide  ed  alla  retina;  e  la  iridite 
gottosa  tende  a  provocare  diffusioni  alla  retina. 

Il  P.*^  Galezowski  raccomanda  in  questi  casi  di  usar  moderata- 
mente i  midriatici  :  applicati  cioè  a  lunghi  intervalli,  o  pure  accom- 
pagnati dall'  uso  dei  miotici.  Attribuisce  all'  alternato  movimento  di 
dilatazione  e  contrazione  dell'  iride  il  potere  di  diminuire  la  stasi  san- 
guigna, ed  attenuare  la  tendenza  al  glaucoma.  Se  l' atropina  non 
calma  i  dolori,  allorché  questi  vi  sono,  consiglia  di  ricorrere  alla  sola 
prescrizione  deir  eseri na.  È  sempre  indispensabile  una  rigorosa  cura 
generale  coi  sali  alcalini. 

Cateratte  nei  gottosi.  —  L'ateroma,  la  saturazione  urica  dell'umor 
vitreo  e  dell'  acqueo  rendon  facile  la  degenerazione  calcarea  del  cri- 
stallino, per  lo  che  i  gottosi  son  predisposti  alla  cateratta,  che  suolsi 
in  essi  presentare  dal  50°  al  70°  anno,  con  una  forma  dura  nucleare, 
e  quindi  a  sviluppo  lento. 

Boll  d'OcuL,  anno  VI,  N.  6.  Febbraio  1884.  7 
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I  fatti  clie  sogiion  seguire  le  operozioai  di  c£ 
semplice  irìdectoniia  negli  affetti  da  diatesi  go 
larmanti.  Le  iriditi,  le  cicliti,  le  irido-coroiditi 
bili  ad  avverarsi:  tra  tiueale  la  più  frequeni 
appalesa  sempre  con  un  certo  ritardo,  da  quat 
l'atto  operativo.  In  presenza  d'una  tale  irite  I 
col  pensiero  ad  una  discrasia,  che  non  può  eai 
o  la  gottosa;  un'attenta  analisi  potrà  determin 

L'affezione  si  manifesterà  con  (tIÌ  stessi  sint 
dolori  qualche  volta  violenti,  altre  volte  soppor 
congestivo  dell'organo:  versamenti  sanguigni  ie 
promettere  l'esito  dell'operazione,  pi-oducendi 
etl  otturamento  della  pupilla. 

In  previsione  di  tali  inconvenienti,  l'Autore 
prima  bene  ed  attentamente  l'operando,  indagJ 
le  possibili  cause  ereditario,  ea  in  caso  di  sospi 
osarne  delle  orine.  Accertato  trattarsi  d'un  goi 
mente  l' operazione,  ed  ove  questa  debba  effetti 
nire  i  funesti  avvenimenti  post -operatori!  con 
adatta  profilassi;  senza  ti'ascurare  di  mettere  i 
lato  e  i  suoi,  a  guarentigia  della  propria  opinione 
seguenie  che  potrebbero  seguire  l'operazione. 

II  P/  Galezowskì  cita  divei-si  casi  pratici  oec 
suo  collega,  pop  dimostrare  quanto  sia  contro 
V  uso  dell'  atropina  o  gli  alcaloidi  della  belladi 
dopo  l'applicazione  di  tali  rimedii  si  aumenta 
bano  i  dolori  nevralgici.  Egli  quindi  ha  dovuti 
casi  d' iridite  gottosa,  ed  in  tutte  le  iriti  suppur 
dopo  l'operazione  della  cateratta,  non  devesi  m 
0  solo  con  la  massima  circospezione. 

Coroiditi  e  cù:liii  gottose.  —  Uno  stato  coi 
Ilare,  a  cui  son  da  attribuirsi  le  emorragie,  pi 
fatto  morboso  :  altre  volte  va  più  avanti,  ed  a 
forma  flogistica. 

La  coroidite  gottosa  é  affezione  rarissima  ; 
osservati  alcuni  casi,  e  sempre  in  analogia  coi 
larvata,  mai  con  la  gotta  regolare. 

Questa  malattia  essenzialmente  emorragica  pe 
e  loro  consecutiva  rottura,  suolsi  localizzare  in 
volta  dopo  un  certo  tempo  si  presenta  all'altro 
namente  con  un  intorbidamento  più  o  meno  a( 
L'ottalmoscopio  farà  scorgere  voluminosi  fioccl 
che  veleranno  la  papilla;  se  la  loro  permanenz 
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per  intorbidare  il  vitreo.  Le  parvenze  potranno  confondersi  con  quelle 
della  coroidite  sifilitica;  in  questa  però  gli  essudati  sono  numerosi, 
filiformi  e  copron  sempre  T  immagine  papillare;  nella  gottosa  invece 
i  fiocchi  emorragici,  grossi,  permettono  d' intravedere  qualche  volta 
la  papilla  tra  i  loro  interstizii.  Elasso  qualche  tempo  si  avvererà  la 
distruzione  dello  strato  corio-capillare  e  del  pigmento,  e  si  appalese- 
ranno delle  macchie  atrofiche,  a  contorni  ben  delimitati,  che  dall'ora 
serrata  tendono  ad  avvicinarsi  alla  parte  centrale,  senza  raggiungerla. 
Queste  placche  differiscono  da  quelle  della  semplice  coroidite  atrofica 
per  non  èsser  contornate  da  accumuli  di  pigmento. 

La  coroidite  gottosa  può  perdurare  un  pezzo  con. la  sua  prima 
manifestazione,  cioè  coi  fiocchi  fibrinosi ,  ordinariamente  però  si 
complica  ad  alterazioni  di  altre  membrane,  e  quindi  pc^ranno  in- 
tervenire accessi  ricorrenti  di  iridite  con  ipoema,  cicliti  glaucomatose, 
scleriti,  ecc. 

Senza  complicazioni  non  è  malattia  molto  grave,  poiché  raramente 
arreca  la  cecità;  ma  è  di  difficilissima  guarigione;  e  perciò  rimane 
stazionaria,  conservando  sempre  air  occhio  una  limitata  funzione. 

L' Autore  è  dell'  opinione  di  astenersi  affatto  da  ogni  cura  locale  ; 
mai  operazioni,  ancorché  ne  seguisse  uno  stato  glaucomatose;  egli  si 
è  sempre  limitato  a  prescrivere  simultaneamente  qualche  istillazione 
di  atropina  ed  eserina,  ed  un  appropriato  trattamento  generale. 

Retino-coroiditi  gottose,  —  La  maggior  parte  di  queste  nozioni, 
dice  il  Galezowski,  non  si  riscontrano  in  alcun  libro  di  ottalmologia  ; 
e  quindi  le  retiniti,  e  le  retino-coroiditi  gottose  non  sono  state  non 
pur  descritte,  ma  accennate  da  alcuno.  Egli  afferma  averne  incontrate 
nella  sua  pratica  15  o  20  casi,  e  può  far  fede  della  discrasia  di 
questi  ammalati. 

Le  retiniti  sole  son  rarissime,  le  retino-coroiditi,  quantunque  pur 
rare,  son  relativamente  più  frequenti.  L'  affeziono  può  cominciar  pri- 
mitivamente nella  membrana  nervosa,  e  propagarsi  poscia  alla  co- 
roide; nel  primo  caso  non  si  avranno  che  sole  alterazioni   vascolari. 

Lo  anomalie  che  rivelano  la  retinite  gottosa  son  limitate  dintorno 
alla  macula  e  su  di  essa  ;  la  papilla  apparisce  perfettamente  sana  ed 
intatta.  Potransi  vedere  essudazioni  brillanti,  svariate,  a  forma  di 
piccoli  archi  semilunari  lungo  il  percorso  dei  vasi,  e  circondanti  la 
macula;  a  poco  a  poco  queste  macchie  aumenteranno  di  numero,  e 
se  ne  scorgeranno  altre  piccole  come  granulazioni  in  gran  quantità 
sulla  macula  stessa. 

Sulle  prime  qualche  disturbo  viviso  si  appalesa  pei  fiocchi  e  per  la 
fotofobia;  ma  un  certo  esercizio  della  visione  è  sempre  possibile,  forse 
sin  anco  la  lettura;  coli' aumento  delle  granulazioni  sulla  macula,  si 
avrà  lo  scotoma  centrale. 
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malattia  propria  dell'età  avanzata  dai  70 
,  ii  GaloKOwskì  l'ha  notata  all'età  di  42  ai 
quasi  sempre  monoculare. 
L  retino-coroidite  è  caratterizzala   da   largL 
di  pigmento  che  invadono  le  sole  parti  ce 

0  avverasi  la  rottura  dei  rasi,  e  (tuindi  le 
òrica  conservasi  normale. 

iluppnsi  lentamente,  ed  ha  un  cor^^o  luii< 
ire  binoculare.  Suol  essere  un  pro<Irorao  d 
'a  con  l'analisi  la  discrasia  gottosa,  dopo  i 
larsa  della  retino-coroidite,  non  6  raro  ved 
tte. 

mitandosì  l'alterazione  alla  sola  parte  centri 
:ndo  inlatta,  questi  ammalati  potran  cammi 
rerassi  qualche  complicazione.  La  più  comun. 

1  periferica, 

fni  cura  riesce  inutile  in  queste  malattie,  n 
ero  sempre  un  trattamento  con  un  regime 
include  l'egregio  P.""  Galezowski  questo  in 
:  che  ha  osservato  due  volto  la  paralisi  del 
1  con  la  gotta,  paralisi  che  suol  presentarsi  pi 
jli  fa  sorgere  il  dubbio,  che  tali  ammalati  n< 
futuri  glucosurie!. 


RASSEGNE 


Sulla  etiologia  del  distacco  della  retina 

utore  si  appoggia  a  recenti  studi!  sulla  tisi 
cica  dei  liquidi  intraoculari.  Questi  non  son 
uigno,  trasudato  dai  vasi,  bensì  da  secrezioni 
t'ielio  acquiparo  e  rìtreìparo  dei  processi 

di  ottalmologia,  1883).  Infatti  l'umore  ac 
ì  le  cellule  :  ì  globuli  bianchi  (Ranvier),  lo 
ea,  e  le  Sbre  del  cristallino.  Il  vitreo  distr 
ino  (Boucheron).  Questi  liquidi  hanno  per  e 

dei  processi  ciliari.  Anche  l'epitelio  coroii 
ega  la  porpora  visiva  di  Boll.  I^a  maggio 
menti  quando  sono  disposti  a  membrana,  in  * 
0  a  degli  essudati;  la  materia  libi'incgena 
itelio  e  si  coagula  alla  superficie  e  costituisci 
essudato  alla  superficie  dell'iride  e  dei  pn» 
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Essudati  somiglianti  si  formano  in  certe  occasioni  alla  superficie 
deir  epitelio  coroideale,  quello  che  in  stato  normale  seceme  la  por- 
pora yisiva.  Quando  V  essudato  è  abbondante  la  retina  viene  distac- 
cata. Tale  è  il  meccanismo  ordinario  del  distacco  retinico. 

La  causa  generale  di  questo  essudato  sarebbe  secondo  V  Autore  la 
uricemia  ed  il  reumatismo,  ed  egli  ne  cerca  la  prova  nella  saliva  ove 
per  r  eccesso  nel  sangue,  trovasi  Furea, 

Quindi,  sotto  il  punto  di  vista  terapeutico,  è  molto  conveniente  sot- 
toporre gli  infermi  alla  medicatura  anti- uricemica  ed  antireumatica, 
e  per  questo  è  giustificata  la  indicazione  della  pilocarpina. 

2.  Dell'  applicazione  del  massaggio  in  alcune  afiezìoni  oculari, 
pel  D."^  E.  Thea.  (Gazzetta  delle  Cliniche,  Voi.  XX,  N.  1-2-3).  — 
L'A.  in  un  1®  §  fa  la  storia  del  massaggio  ;  nel  §  2^  entra  a  par- 
lare del  massaggio  nella  terapia  oculare,  e  si  diffonde  circ»^  quello 
che  sperimentò  il  Pagenstecher  e  che.  ne  pubblicò  nel  1881.  Pagen- 
stecher  applicò  con  felice  resultato  il  massaggio  nelle  malattie  : 
1°  della  cornea  ;  2°  della  congiuntiva  ;  3**  della  sclerotica  ;  4®  del 
corpo  ciliare, 

1°  Nelle  affezioni  della  cornea  Pagenstecher  asserì  che  il  massag- 
gio sorpassa  nei  suoi  benefici  effetti  e  lascia  lungi  dietro  a  gè  nella 
rapidità  d'azione  tutti  gli  altri  rimedi  nei  casi  in  cui  erano  di  solito 
indicate  le  applicazioni  di  compresse  calde  ed  umide,  di  unguento  al 
precipitato  giallo,  di  calomelano,  di  tintura  d'oppio,  ecc.  Questi  casi 
sono  molto  numerosi.  Si  sa  che  in  qualsivoglia  statistica  di  clinica  o 
di  dispensario  oftalmico  le  affezioni  corneali  costituiscono  un  gruppo 
numerosissimo.  Tra  le  affezioni  corneali  predominano  poi  quelle  nelle 
quali  Pagenstecher  indica  il  massaggio  ;  ad  esempio,  la  cheratite  su- 
perficiale tanto  frequente  nei  bambini  scrofolosi,  sotto  forma  di  che- 
ratite flittenulare,  pustolosa,  fascicolare  ;  ad  es.  ancora  la  cheratite 
pannosa,  le  opacità  estese  e  non  profonde  della  cornea  e  anche  la 
stessa  cheratite  parenchimatosa  diffusa.  Sotto  l'uso  del  massaggio  in 
breve  si  riassorbe  la  flittena  e  la  pustola,  o  sì  svuotano  le  più  vec- 
chie lasciando  abrasioni  epiteliali  che  presto  si  riparano,  le  opacità 
diffuse  sfumano,  il  panno  si  attenua  e  la  cornea  riprende  in  tutto  o 
in  parte  le  sue  proprietà  fìsiche  normali.  Questi  effetti  Pagenstecher 
attribuisce  in  gran  parte  alla  moderata  vascolarizzazione  della  cornea 
che  viene  eccitata  dal  massaggio.  Egli  crede  però  prudente  il  rego- 
larlo onde  un'  irritazione  troppo  intensa,  o  troppo  a  lungo  persistente, 
non  comprometta  i  buoni  risultati  che  si  ottengono  dal  massaggio 
applicato  nel  momento  opportuno,  con  intensità  e  frequenza  propor- 
zionale all'indole,  al  grado  o  periodo  della  malattia. 

2°  Delle  malattie  della  congiuntiva  nelle   seguenti  indica  Pagen- 
stecher il  massaggio  : 
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a)  nella  forma  cronica  della  congiuntivite  pu 
nei  vecchi  ; 

ò)  nella  forma  di  congiaativite  puslolare  spoc 
vei-so  il  margine  della  cornea  e  che  ha  tendenza  ■ 
da  Siimisch  denominata  catarro  primaverile; 

e)  nella  forma  ipertrofica  della  congiuntivit 
molto  simile  a  certi  casi  di  episcierite,  e  carattei 
rilevatozze  in  sommo  grado  vascolari,  papillosi 
corneale  ; 

d)  nelle  congiuntiviti  consocutive  a  cause  e 
alla  congiuntiva  liulbare,  in  corrispondenza  della 
questi  casi  l'affezione  è  por  lo  più  limitata,  o  se  j 
I  '  di  ritrovo  riniozìune  vasnle,    possiamo    dire  che 

una  forma  triangolare  colla  base  verso  il  margine 
verso  r  interno)  della  cornea  e  coli'  apice  verso  1" 
^,  lo  più  il  canto  esterno), 

ì-  •  3"  Tra  )c  malattie  della  sclera,    in  due   formo 

ed  episcierite,  Pagenstecher  ottenne  grandi  benel 
Una  e  quella  che  rapidamente  &  acutamente  ir 
colla  formaKidne  di  noduli  nel  tessuto  sclerale,  o  e 
zione  della  congiuntiva  adiacente,  con  forte  nevi', 
è  per  lo  più  da  ascriversi  a  causa  specifica.  L'ai 
quei  casi  di  episcierite  cronica  facilmente  recidiv 
lunga  durata  sogliono  puro  insorgere  sintomi  A"u 

taf'.  ■  e  sogliono  stabilirsi  co!  tempo  permanenti  alterazii 

£:■  sclera.  In  questi  casi  il  massaggio  dà  sorprenden 

^,  ■  4"  Finalmente  l'Autore    riporta    un    solo    caso 

H  '  massaggio  ad  affezioni  del  corpo  ciliare.    Si  tratt 

pi.'  di  28  anni,  da  molto  temi»  soletta  a  recidive  di 

finirono  per  dar  luogo  a  fenomeni  morbosi  del  coi 
saggio  diede  risultati    meravigliosi,    i    sintomi    d' 
'^j'  prima  applicazione  cominciarono  a  scomparire. 

&.  Conchiudova    Pagenstecher  che  il   massaggio  » 

Sk".  .  affezioni  croniche  o  subacute  dell'occhio,  che  lo  si 

prudenza  o  riserva  nelle  infiammazioni  acute,  e  ■ 
cazione  assoluta  è  in  ogni  caso  un'irritazione  per 
vele,  eccessiva,  specialmente  so  compagna  ad  alti 
tazione  (fotofobia,  lacrimazione,  ecc.). 

Pagenstecher  però  praticava  il  massaggio  dopo 
le  palpebre  ed  il  bulbo  dell'unguento  al  precipita 
Ora  si  sa  die  questo  unguento  è  per  sé  stesso 
lodato  dagli  oculisti,  i  quali  ne  fanno  un  uso  eatc 
se  non  in  tutti  i  casi  dove  Pagenstecher  lodava  il 
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quindi  sorgere  il  ragionevole  dubbio,  che,  non  al  massaggio,  ma  a 
quell'unguento  che  contemporaneamente  si  adoperava  dovessero  ascri- 
versi i  felici  risultati  ottenuti,  e  anche  tenuto  conto  di  pochi  casi,  in 
cui  unguento  e  massaggio  assieme  avevan  fatto  dopo  ciò  che  prima 
non  era  bastato  a  fare  l'unguento  solo,  si  poteva  almeno  credere  che 
l'effetto  fosse  dovuto  in  parte  all'uno,  e  in  parte  all'altro.  Questi 
dubbi  non  erano  certamente  favorevoli  all'esatta  valutazione  di  ciò 
che  il  massaggio  per  sé  può  dare  in  oculistica.  Intanto  Spalding  ap- 
punto dubitava  che  gran  parte  dell'efficacia  di  quelle  cure  spettasse 
all'unguento  all'ossido  giallo  di  mercurio^  i  buoni  risultati  del  quale 
in  un  gran  numero  di  ottalmopatici  non  si  smentirono  da  tempi  rela- 
tivamente antichi  fino  ad  esperienze  recentissime. 

Nel  §  3°  l'A.  riporta  alcune  osservazioni  da  lui  raccolte  nella  cli- 
nica del  D.'^  Bono,  ed  eccole  : 

Osservazione  1.  —  S.  Elvira,  di  anni  14. 
OD.V:=20[30.        lì—M.        OS.V=20i40.        M=10^. 

Stafiloma  posteriore,  indice  cefalico  77.  Strabismo  convergente,  alter- 
nante, insufficienza  dei  retti  esterni  00  (1).  Fu  operata  con  successo 
di  tenotomia  del  retto  interno  00.  Dopo  l'operazione,  che  venne  ese- 
guita con  ampio  sbrigliamento  congiuntivale,  rimaneva  al  terzo  giorno 
ecchimosi  alla  regione  superiore  intei^na  00,  assai  più  estosa  ed  in- 
tensa a  D.  Si  sa  che  di  regola  generale  stravasi  sanguigni  consecutivi 
alle  tenotomie  sottocongiuntivali  sogliono  di  .per  sé  riassorbirsi,  dopo 
trascorse  le  solite  fasi,  senza  recar  danno  alla  parte,  né  lasciare  nel 
tempo  traccia  di  loro.  Tuttavia,  allo  scopo  di  studiare  l'efficacia  del 
massaggio  sulla  scomparsa  di  questi  stravasi,  il  D.**  Bono  credette 
bene  di  applicarlo,  e  per  avere  un  termine  di  paragone  lo  applicò 
solo  a  OD,  quello  ove  l'ecchimosi  èi  presentava  più  forte  nel  grado 
e  nella  estensione,  abbandonando  a  sé  stesso  OS,  come  di  regola  si 
suol  fare  in  simili  casi  non  gravi,  i  quali  non  richiedono  la  necessità 
dell'intervento  terapeutico.  Il  massaggio  fu  intrapreso  su  OD,  senza 
interporre  fra  palpebra  e  bulbo  alcuna  sostanza  lubrificante.  Infatti 
indipendentemente  dalle  alterazioni  funzionali  (strabismo,  ametropia) 
e  dallo  st-afiloma  posteriore,  l'occhio  era  normale,  la  congiuntiva  si 
presentava  liscia,  morbida  e  lubrica  per  le  secrezioni  naturali,  sicché 
non  v'era  a  temere  avessero  luogo  meccanicamente  confricazioni  no- 
cive. La  efficacia  del  massaggio,  praticato  una  volta  al  giorno,  si 
palesò  in  questo  caso  in  modo  sorprendente,  mentre  alla  14*  appli- 
cazione era  pressocché  scomparso  lo  stravaso  OD  e  alla  18*  (21  giorni 
dall'operazione)  era  del  tutto  svanito  nelle  ultime  sue  traccio,  invece 
lo  stravaso  OS,  che  era  stato  abbandonato  a  sé  stesso,  sebbene  in 


<1)  00  significa  i  due  occhi. 
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origine  fosse  minore,  persisteva,  quantunque  in  piccola  parte  in  alto, 
ancora  25  giorni  dopo  la  scomparsa  dell'  altro  (46  giorni  dalla  ope- 
razione). 

Osservazione  IL  —  R.  Paolo,  di  anni  18. 

Linfatico,  soffre  da  molto  tempo  di  blefarite  cigliare.  Curato  a  più 
riprese  colla  pomata  citrina,  colFunguento  giallo,  con  preparati  mar- 
ziali air  interno,  guariva  e  ricadeva  a  intervalli  brevi,  mai  più  lunghi 
di  quattro  mesi.  La  blefarite  e  la  madarosi  sono  più  gravi  a  D. 
Massaggio  con  vaselina  purissima.  Alla  9*  appb'cazione  il  margine 
cigliare  00  si  presenta  meno  tumefatto  ed  arrossato,  le  ciglia  non 
sono  più  circondate  da  crostine;  alla  17*  applicazione  la  guarigione 
è  completa  00.  Si  consigliò  a  R.  di  ripresentarsi  a  intervalli  al  Di- 
spensario e  d'intraprendere  una  cura  con  etiope  minerale  (1  gr.  al 
giorno).  Dopo  d'allora  trascorsero  circa  otto  mesi  e  non  avvenne 
recidiva. 

Osservazione  IIL  —  B.  Gaetana,  di  anni  46. 

Blefarite  cigliare  cronica  00  più  grave  a  D,  rimangono  poche  ciglia 
a  S,  quasi  nessuna  a  Dr  Si  applica  il  massaggio  con  vaselina  puris- 
sima 00.  Alla  15*  applicazione  il  miglioramento  è  notevole,  però 
TafiTezione  non  è  vinta  ancora,  specialmente  OD.  Allora  cominciasi  a 
praticare  il  massaggio  a  OD  con  pomata  citrina  (ll3),  e  si  continua 
a  OS  con  vaselina  pura.  Alla  8*  applicazione  di  questa  nuova  serie 
per  OD,  11*  per  OS  (in.  tutto  26)  la  guarigione  completa  00,  e  per- 
dura da  cinque  mesi. 

Osservazione  IV,  —  M.  Enrichetta,  di  anni  13. 

Abito  scrofoloso  (ingorgo  dei  gangli  cervicali  ;  labbro  inferiore  ede- 
matoso, ventre  tumido,  ecc.).  —  Soffrì  già  ripetutamente  d'ottalmia 
scrofolosa  recidivata  da  quattro  giorni.  Congiuntivite  pustolosa  00, 
più  numerose  e  voluminose  le  flittene  a  OS.  Cornee  annebbiate  per 
numerose  albugini  confluenti  in  un  opacamente  diffuso  in  vario  grado 
a  grande  porzione  della  loro  Superfìcie.  —  Panno  lieve  OD,  meno 
tenue  OS.  OD.V=20i50.  Em.  appar.  OS.V=2()f200.  Em.  appar. 
Fotofobia.  —  Si  applica  il  massaggio  con  vaselina  pura.  Le  flittene 
cont'iuntivali  van  diminuendo  rapidamente  tanto  che  alla  8*  applica- 
zione non  rimane  altra  traccia  sulla  congiuntiva  che  una  lieve  diffe- 
renza d'iniezione  vascolare  in  corrispondenza  delle  regioni  già  occupate 
dalle  flittene.  Alla  10*  la  congiuntiva  è  pallida,  le  cornee  si  rischia- 
rano. OD.V=20[50.  OS.V=10ilOO.  Alla  23*  l'ammalata  è  perfetta- 
mente guarita,  nel  senso  che  è  cessata  l'  infiammazione  atttuile, 
solo  ne  rimangono  gli  esiti,  cioè  lievi  albugini  corneali.  OD.V=:20f40, 
OS.V=20i70. 

Osservazione  V.  —  B.  Carolina,  di  anni  19. 

Non  ancora  mestruata,  linfatica  in  alto  grado.  Soffre  da  anni  di 
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congiunti  Vito  follicolare,  già  curata  e  guarita  Tanno  scorso  di  che- 
ratite vascolare  00  col  massaggio  nel  Dispensario.  Si  ripresenta 
nell'aprile  di  quest'anno  con  cheratite  superficiale  vascolare  00  da- 
tante da  circa  otto  giorni.  LMnfìltrazione  e  la  neoformazione  dei 
vasi  incominciarono  a  OS  e  vi  sono  più  marcate.  OD.V=20il00. 
OS.V=:20i200.  .^ 

S'intraprende  la  cura  col  massaggio  00  adoperando  vaselina  pura  ,  /-^ 

per  OS  e  unguento  giallo  (IilO)  per  OD.   Alla  3*  applicazione  OS  V^ 

procede  bene  e  si  continua  il  massaggio  semplice,  per  contro  sorgono  ..; 

fenomeni  d'intolleranza  OD;  viva  iniezione  congiuntivale,  episclerale,  \i 

lacrimazione  aumentata,  fotofobia  e  dolori  ciliari.  :  '  :^ 

L'iride  non  presenta  alterazione  di  colore,  la  pupilla  traspare  ab-  ,yj^ 

bastanza  nera,  rotonda,  ma  immobile  (iperemia  dell'  iride).  Si  abban- 
dona il  massaggio  coirunguento  OD,  s' instilla  atropina  (li200)  e  dopo  '"• 
tre  giorni  i  fenomeni  irritativi  sono  scomparsi.  Si  comincia  allora  il  "^ 
massaggio  colla  vaselina  pura,  senz'  altro  rimedio  né  interno,  nò  sul  .v,; 
luogo.  Alla  32^^  applicazione  (più  3  con  unguento  giallo  per  OD,  e  ';^ 
più  3  altre  con  vaselina  pura  per  OS)  entrambe  le  cornee  sono  gua-  |j 
rite,  scomparsi  i  vasi  che  si  erano  neoformati,  rimane  un  lieve  e  cir-  , } 
coscritto  appannamento  superficiale  verso  il  centro.  OD.V=20i40.  -! 
OS.V=20i50.  .  > 
Osservazione  VI,  —  B.  Maria,  di  anni  48. 

Pustole  confluenti  verso  il  margine   esterno   della   cornea  destra.  -^^^ 

OS.V=25i20.  Hm=ld  OD.V=20i70. 

Massaggio  colla  vaselina  pura;  guarigione  completa  dopo  23  ap- 
plicazioni,  rimane   una    lieve    albugine    marginale    alla   cornea    D. 
OD.V=18j20  Hm=l,25c?.  Lieve  astigmatismo  irregolare. 
Osservazione  VII,  —  M.  Maddalena,  di  anni  39. 

Congiuntivite  granulosa  antica,  cicatrizzata  00.  Panno  corneale 
quasi  totale  d'ambo  le  cornee,  solo  una  piccola  porzione  della  metà 
inferiore  delle  due  cornee  lascia  trasparire  l'iride;  sia  con  OD,  che 
con  OS  non  conta  le  dita  oltre  due  piedi.  Alla  16*  applicazione  del 
massaggio  con  vaselina  pura  senz' altra  cura  generale,  né  locale,  le 
cornee  si  sono  alquanto  rischiarate,  conta  con  OD  e  con  OS  le  dita 
a  quattro  piedi  ;  però  lo  stato  della  congiuntiva  non  migliorò  in  modo 
sensibile.  Continuando  come  sopra  per  OS,  si  applica  allora  il  mas- 
saggio con  unguento  giallo  a  OD.  Insorgono  però  presto  fenomeni  di 
intolleranza  OD,  si  sospende  la  medicazione. 

Osservazione  Vili.  —  F.  Enrico,  di  anni  16. 

Cheratite  parenchimatosa  diffusa  00.  Oltre  la  forma  della  chera- 
tite di  Hutchison,  rivelano  una  diatesi  sifilitica  ereditaria  e  parecchi 
altri  sintomi  come  l'ingorgo  indolente  dei  gangli  linfatici  duri  e  mobili 
(Sperino),  le  cicatrici  cutanee  alle  natiche  (Parrot),  le  lesioni  caratte- 
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tiche  dei  denti  (Hnl^hisoo).  Esiste  altresì  un 
•forazione  del  velo  mobile  palatÌDo.  OD.V^i 
'ìOO=0,75d.  S'intraprendo  a  scopo  di  st 
^lina  pura.  Dopo  12  applictzioni  non  si  no 
nento  nello  stato  delle  cornee.  On.V=^2 
lora  si  ricorro  ad  una  cura  mercuriale  loca 
nfo,  mentre  si  continua  OD  il  massa^io 
ttica  a  OS  con  pomata  di  precipitalo  giallo 
100).  Dopo  10  applicazioni  di  questa  seco» 
l.V=22i70. 

3' incomincia  allora  una  cura  inlerna  di  ìod 
giorno),  e  a  entrambi  gli  occhi  si  applica 
ento  giallo  (2iI00).  Alla  IG'  applicazione  d 
itinuando  la  cura  interna  le  cornee  si  erani 
>.V=30i40.  OS.V=20i40. 
Si  continuò  la  cura  interna  con  pillole  di  de 
jopo  un  mese  era  cicatrizzata  ia  gomma,  q 
nenlo  ghiandolare,  OD.V  e  OS.V=18i30,  i 
imento  diffuso  delle  due  cornee. 

X  metodo  per  ìscuoprire  le  impurità  de 
e  BoNMA  Di  Leiden  (Centralf/l.  fiir  Ch 
Autore  crede  potere  asserire,  per  la  esperii 
ì  gl'inconvenienti  che  qualche  volta  si  han 
mio  come  mezzo  di  medicatura,  dipendon< 
o.  Se  ne  hanno  in  commercio  delle  qualit 
'  8  per  cento  di  sostanze  estranee.  Il  metod 
7  verificare  la  purezza  dell'iodoformio,  coi 
.vero  d'iodoformio  e  agitarla  con  acqua  di 
nido  filtrato  si  aggiunge  una  soluzione  ali 
nto.  Non  si  deve  ottenere  che  un  leggiero 
ma  un  precipitato,  vuol  dire  che  T  iodoformio  i 
'maciste  dell'ospedale  di  Leiden,  ha  modilìa 
fuente  :  Dopo  l'aggiunta  della  soluzione  ali 
nto,  si  lascia  stare  il  tutto  per  24  ore.  So  vi 
ll'iodoformio,  in  capo  a  questo  tempo  si  for 
argento  ridotto.  Quando  l' iodoformio  è  pi 
;giero  intorbidamento  grigio  biancastro  in  f 
[n  tutti  i  casi  nei  quali  si  sono  avuti  tenon 
''  Bonma  ha  constatato  la  reazione  suddetta 
;o.  Inoltre  egli  crede  che  anche  l'iodoformi 
iprietà  nocive  alterandosi,  quando  sia  consc 
r  azione  dell'aria  e  della  luce. 
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SU  E  GIÙ  PER  L'ITALIA 


■  A- 


NOTIZIE  JB    TTARZETA 


Cattedre  vacanti.  —  È  aperto  il  concorso  alla  cattedra  di  Zoo- 
logia ed  anatomìa  comparata  nella  R.  Università  di  Modena. 

Le  domande  e  i  documenti,  indicati  in  apposito  elenco,  dovranno 
essere  presentati  al  Ministero  della  pubblica  istruzione  non  più  tardi 
del  2  aprile  1884. 

È  aperto  il  concorso  alla  cattedra  di  Patologia  generale  nella 
R.  Università  di  Siena. 

Le  domande  e  i  documenti,  indicati  in  apposito  elenco,  dovranno 
essere  presentati  al  Ministero  della  pubb.  istruz.  non  più  tardi  del 
30  marzo  1884. 

È  aperto  il  concorso  alla  cattedra  di  Anatomia  patologica  nella 
R.  Università  di  Pisa. 

Le  domande  e  i  documenti,  indicati  in  apposite  elenco,  dovranno 
essere  presentati  al  Ministero  della  pubb.  istruz.  non  più  tardi  dei 
25  marzo  1884. 


...  * .  <* . 

.■'■sii' 


.  .ili 
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Avviso.  —  Il  sottoscritto  interessa  la  cortesia  dei  colleghi  a  vo- 
lergli spedire  una  copia  a  parto  dei  loro  lavori  non  contenuti  nel- 
Toriginale  in  questo  Bollettino  d'oculistica  o  negli  Annali  éTottal- 
mologia,  perchè  egli  possa  riferirne  nel  Nagels  JahresbericJit  redatto 
dal  P."*  Michel. 

Trieste,  Gennaio  1884.  D.'  G.  Brbttauer. 


<■<, 


Per  la  esattezza.  —  Il  Popolo  Romano  nel  numero  di  domenica 
21  gennaio  (alla  rubrica  Lezioni  scientifiche),  dicendo  dello  esame 
della  vista  negli  studenti  cade  in  alcune  inesattezze  ed  omissioni  alle 
quali  ci  piace  di  rimediare. 

E  esatto  che  il  Cav.  D.'  Mariano  Scellingo  si  occupa  della  otto- 
metria  nelle  scuole  di  Roma. 

Deve  dirsi  che  il  D.*"  Moyne  misura  gli  alunni  nelle  scuole  di  Na- 
poli ed  in  quelle  di  Capua. 

Non  è  vero  che  il  D.'  Simi  esamini  gli  alunni  delle  scuole  di  Fi- 
renze, essendone  stato  impedito  da  altre  sue  molteplici  occupazioni, 
che  pure  lo  impediranno  per  altro  tempo  non  breve.  Invece  egli  colla 
coadiuvazione  del  suo  assistente  D.^  Del  Carlo  e  dello  studente  Par- 


—  124  — 
dilli,  ha  preso  nota  delle   condizioni  della   vista 
scuole  di  Lucca. 

Deve  dirsi  che  il  D/  Bordone  misura  gli  alli 
Trapani. 

Ed  è  poi  da  non  dimenticare  che  tutto  questo 
incitamento  portato  dal  nostro  BoHeilino  ed  ha  ] 
Simo;  che  da  questo  periodico  son  distribuite  le  ; 
airopera,  e  dal  medesimo  verranno  pubblicati  i 
servazioni.  Intanto,  poiché  se  ne  presenta  il  des 
Municipio  di  Napoli  noll'accordara  al  D/  Moyne 
le  ricerche  ottimetriche,  inviò  at  medesimo  una  li 
Municipio  stesso  chiaramente  addimostra  la  siia  < 
lavoro  che  potrù  tornare,  checché  ne  dicano  i  bai 
utilità  pratica. 

Noi  ci  rallegriamo  col  Municipio  di  Napoli,  e  i 
meno  da!  suoi  intelligentissimi  componenti. 

Il  Municipio  di  S,  Maria  Opua- Velerò  Iia  imitj 

Corso  d'DttahnDJatria.  —  11  D.'  Simì,  nelle  ol 
di  febbraio  farà  la  istoria  delle  malattie  della  core 
l'istruzione  sul  modo  di  servirgli  doU'ottnlmoscopia 


Rettifica.  —  Nella  rassegna  dell'  articolo  Telem 

Giuseppe  (junior),  inseiita  nel  fascicolo  1*2°,  agoal 
verso  25,  dove  dice  :  «  ,,....  i  caratteri  della  s 
dovrebbero  esser  distinti  a  100,  200,  500  metri  i 

nel  seguente   modo:  « i  caratteri  della  se 

van  veduti  a  0  metri  di  distanza,  con  lo  stesso  g 
impossibile  vedere  quelli  che  dovrebbero  essere  < 
DOO  metri.  » 


X^ibri  l'icevutf. 

Prof.  Hermann  Cohn.  —  Untersuchungen  vb 
bei  abnehmender  Beleuchtung.  Wiesbade 

Dr.  A.  NcEDBN.  —  Zwei  Falle  von  neuropai 
hau,ierUiu,rviu,ng.  Wiesbaden,  1884. 


Dott.  ANriREA  Siui,  Direttore  respon 
iz«,  1883,  —  Tipogratla  Cooperativa,  Vìa  1 


UN  CASO  D'IRIDODIASTASI  CONGENITA 


Von  Ammon  nel  1852  (1)  pubblicò  il  fatto  seguente  che 
credette  unico  nella  scienza  e  che  come  tale  ritenevano  i  tra- 
duttori del  Mackenzie  nel  1857,  e  che  le  mie  indagini  biblio- 
grafiche; limitate  alle  sole  risorse  della  biblioteca  mia  partico- 
lare ;  non  me  lo  fanno  accoppiare  ad  alcun  altro.  Ecco  il  fatto  : 
«  Un  fanciullo  di  10  anni  ed  afietto  da  fimosi,  fu  condotto  al 
professore  di  Dresda,  che  a  prima  vista  fu  colpito  dall'aspetto 
dell'occhio  sinistro.  L'iride  bruna  e  reticolata,  aveva  una  pu- 
pilla centrale  e  rotonda,  e  di  più  presentava  alla  parte  inferiore 
ed  interna  due  aperture  marginali  più  piccole,  separate  Funa 
dall'altra  per  una  linguetta  di  tessuto  irideo,  e  dovute  alla 
mancanza  di  adesione  di  quest'ultimo  al  cerchio  ciliare.  I  mo- 
vimenti della  pupilla  normale  eran  lenti  e  quelli 'delle  due  pupille 
marginali  nulli.  Questo  stato  esisteva  fino  dalla  nascita.  Il  fan- 
ciullo era  forse  nato  da  un  parto  col  forcipe.  » 

Secondo .  Von  Ammon,  l' iridodiastasi  (da  tpi(;  e  SixcTOiGèoii  ; 
essere  separato)  sarebbe  un  arresto  di  sviluppo.  Infatti,  quando 
r  iride  nel  periodo  fetale  incomincia  a  mostrarsi  sotto  la  forma 
di  un  anello  bluastro,  vedesi,  mercè  una  lente  d' ingrandimento, 
che  non  aCderisce  alla  coroide  in  tutta  la  sua  estensione,  ma 
per  mezzo  di  piccole  fibrille  isolate.  Se  fosse  stato  ben  convinto 
in  questa  sua  opinione,  gli  avrebbe  posto  il  nome  di  Coloboma 
congenito  delVoi^lo  ciliare  (2). 

A  questo  caso  del  Von  Ammon  io  posso  aggiungerne  un 
altro. 

Nel  mio  servizio  all'ospedale  di  Lucca  mi  fu  fatto  vedere 
un  fanciullo  di  circa  1 1  anni  di  età,  il  quale  reclamava  di  essere 
assistito  per  una  malattia  congiuntivale.  A  colpo  d'occhio  mi 
accorsi  che  nella  parte  più  periferica  dell'  iride  e  in  corrispon- 
denza del  settore  inferiore  esterno  era  una  macchia  nera  a 
forma  di  lunula  ;  e  sospettando  tosto  di  un  distacco  dell'  iride, 
mi  feci  condurre  l'infermo  nella  camera  scura  per  sottoporlo 


(1)  Illustr.  Med.  Zeitung,  Baud  1,  Heft  6,  1852,  e  Mackenzie,  tradaz.  Wal- 
moni  e  Testelio,  t.  2,  pag.  519,  ediz.  4%  1857. 

(2)  Mackenzie,  Ioc.  cit. 

Boll.  d'Ocul,  anno  VI,  N.  7,  Mar2o  1884.  8 
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ad  esame  piti  attento.  Infatti,  illuminando  1' 

cMo  tiell'ottalmoscopio  vidi  clie  la  maccliia 

in  rosso  per  un  fatto  di  gatieggiamcnto  eguaie  a  queuo  oeua 

pupilla  centrale.  Era  una  seconda  pupilla. 

Interrogato  il  fanciullo  ed  i  suoi  genitori,  venne  escluso  che 
esso  fosse  mal  stato  passivo  di  trauma  alcuno  ;  dico  anco  di 
quelli  che  potrebbero  inconti'arsi  durante  la  nascita,  perchè  il 
bambino  era  nato  per  un  parto  naturale,  di  corto  travaglio  e 
facile.  Ciò  mi  faceva  presumere  si  trattasse  d"  un  caso  simile 
a  quello  narrato  dal  Vou  Ammon,  e  quindi  di  un  caso  non 
volgare  e  meritevole  di  studiarlo  attentamente. 

Prima  ricerca  che  feci  fu  questa  :  Ha  questo  coloboma  qual- 
che carattere  clie  lo  distingua  da  quello  d'origine  traumatica  t 
Tutto  il  rimanente  dell'orlo  ciliai-e  era  normale.  Era  normale 
il  tessuto  dell'iride.  La  pupilla  centrale  era  eguale  a  quella 
dell'occhio  opposto  e  perfettamente  rotonda,  tranne  in  certi 
momenti  di  dilatazione  che  allora  dalla  parte  del  coloboma  k 
pupilla  si  apriva  appena  appena  un  po'  meno  e  recava  una  leg- 
giera deformazione  del  foi-o  pupillare.  Assenza  completa  di 
qualunque  deformità  congenita  nell'occhio,  nei  suoi  annessi, 
ovunque. 

Pertanto  bisogna  concentrare  lutto  lo  studio  sui  caratteri 
del  coloboma  stesso.  Ecco  quello  che  notai.  Primieramente  nel 
mezzo  dell'apertura  si  notavano  due  filamenti  sottilissimi  che 
si  portavano  dall'iride  al  cerchio  ciliare.  Erano  sottili  come 
qualche  volta  vediamo  quelli  che  sono  rudimenti  della  mem- 
brana pupillare.  Erano  tesi  come  i  fili  dell'ottimetro  di  Scheiner. 
S'innestavano  all'iride  por  mezzo  di  una  base  triangolare  fatta 
a  spese  del  tessuto  irideo  come  tal  spesso  segue  di  certe  si- 
uechie  filamentose  quando  sono  messe  in  tirare  dalla  midiiasi 
atropinica. 

Un  fatto  simile  non  l'ho  mai  veduto  nei  molti  casi  d'irido- 
diastasi  traumatici  da  me  esaminati  fin'  ora  ;  né  era  possibile 
considerarlo  come  il  rappresentante  di  progressivi  versamenti 
plastici.  Mi  parrebbe  dunque  che  potesse  credersi  un  carattere 
capace  dì  attestare  l'origine  del  caso. 

Io  secondo  luogo  la  linea  rappresentata  dall'  iride  non  era 
retta  in  tutta  la  sua  estensione,  ma  rappresentava  una  secante 
che  approssimandosi  a  tagliare  il  cìrcolo  ivi  si  curvi  facendo 
una  concavità  verso  il  circolo  stesso,    dando  un   angolo  con 
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ambedue  i  lati  curvilinei  a  concavità  riguardantisi.  —  Anche 
questo  non  vidi  mai  nei  casi  traumatici. 

Finalmente  Torlo  stesso  deir  iride  in  corrispondenza  del  colo- 
boma era  sottilissimo,  anzi  assolutamente  tagliente,  e  non  un 
po'  raggruppato  come  in  altri  casi  si  osserva.  E  questo  mi 
parve  un  altro  carattere  distintivo. 

Per  questo  studio  mi  persuasi  dell'origine  congenita,  e  mi 
parve  che,  ad  eccezione  del  primo,  gli  altri  caratteri  dovessero 
essere  costanti  nei  colobomi  che  sono  piuttosto  da  considerarsi 
come  una  mancanza  di  saldatura  che  l'effetto  di  un  distacca- 
mento dell'  iride  dal  cerchio  ciliare. 

Passando  oltre,  constatai  che  questa  pupilla  soprannumeraria 
non  prodaceva  alcuno  inconveniente,  talché  l' infermo  ignorava 
affatto  di  averla.  Perchè  quelle  traumatiche  qualche  volta  danno 
tanta  noia  che  bisogna  procurare  di  chiuderle  ?  Credo  che  sia 
soltanto  questione  di  larghezza.  Nel  mio  caso  vedovasi  bènis- 
simo l'orlo  del  corpo  ciliare  portarsi  in  dentro  ed  impedire  tanto 
quell'apertura  che  anche  per  farla  gatteggiare  bisognava  diri- 
gere la  luce  molto  obliquamente  di  fuori  in  dentro. 

Volli  vedere  se  quella  pupilla  fosse  contrattile,  ma  per  quante 
indagini  facessi  non  riuscii  a  destare  alcun  più  piccolo  movi- 
menfo.  Con  una  instillazione  d'atropina  ebbi  regolare  la  dila- 
tazione della  pupilla  centrale,  ed  in  questa  periferica  appena 
appena  un  po'  di  dilatazione  e  da  lasciar  in  dubbio  se  realmente 
fosse  avvenuta.  Con  l' instillazione  dell' eserina  si  ebbe  un  in- 
grandimento di  circa  ^/g,  e  si  fecero  più  evidenti  perchè  tesi 
i  filamenti  sopra  descritti. 

La  posizione  precisa  e  le  dimensioni  della  scissura  ciascuno 
potrà  intenderle  gettando  l'occhio  sulla  figura. 
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SUL  VALORE  DEi  SINTOMI  0 
NELLA  DIAGNOSI  DELLA  TA 

par  aiUSBPPB  SINA,  Mudente  nel  6«  a 


«  Ogni  clinico  è  oggigiorno  profondamenti 
«  valore  sia  l' appoggio  dell'  ottalinologia 
«  di  quei  sintomi  oculari,  c!ie  precedono  o 
«  decorso  delle  malattie  generali.  »  Tali  ] 
prolusione  al  suo  corso  di  lezioni  nell'ami 
prof.  Angelucci  in  una  lezione  di  quest'  a 
parecchi  individui  affetti  da  tabe  dorsale. 

Colpito  dal  fatto,  che  in  alcuni  i  sintoii 
valida  conferma  del  processo  a  carico  dell 
mostravano  addirittura  i  precursori,  ed  er 
niva  esclusivamente  basata  la  diagnosi,  pr 
ciale  per  quei  malati,  ne  studiai  colla  mag 
bile  i  sintomi,  aiutato  ed  incoraggiato  dal 
nii  fu  largo  d' appoggio  e  di  consiglio. 

Fondandomi  in  gran  parte  sul  dottrinale 
i  preso  neir  ac(;ennata  lezione  e  sopra  ossen 

dall' Angelucci,  mi  prendo  cura  di  pubblici 
collo  scopo  di  mettere  in  rilie\-o  il  valore 
nosciuti  e  spesso  trascurati  e  per  illustra 
cerca  non  ancora  bene  generalizzati. 

Prima  di  entrare  nell'esame  dei  disturb 
della  visione  presenta  nella  tabe  e  di  raosl 
tanza  diagnostica,  farò  precedere  la  storia 

Caso  I.  —  Baffoni  Gaetano  d'anni  -Il  si  1. 
yista  andava  abbassandosi  da  circa  quattro  ar 
gli  oggetti  lontani  che  vedeva  confusi.  La  visioi 
gli  costava  und  sforzo  tale,  da  produrrli  dei  < 
vasi  gran  fatto  di  abbassamento  della  visione  ] 
potendo  leggere  distintamente  i  caratteri  ordina 
sinistro  vi  si  prestasse  a  fatica.  Ambedue  gii  o 
nel  destro  il  potere  visi\o  era  =  '/4<  ns'  sini 
cipio  delia  sua  malattia,  soffri  diplopia  paaaegj 
marcò  che,  in  '-ulla  '-eia  o  nei  luoghi  non  a 
avveniva  un  abbassamento  senailjile  della  ii-ic 
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Air  ottalmoscopio  constatossi  un'  incipiente  atrofia  d' anabedue  le 
papille  del  nervo  ottico.  Il  campo  visuale  era  ristretto  concentrica- 
mente per  V3  dell'estensione  normale.  Erano  ancora  percepite  tutte 
le  tinte  sature,  quantunque  manifestamente  si  constatasse  torpore  della 
retina  per  la  luce  e  per  la  percezione  dei  colori.  Gli  assi  ottici  erano 
normali;  alquanto  impacciata  era  la  convergenza  in  modo  che  a 
25  centim.  vedeva  gli  oggetti  doppi.  I  movimenti  laterali  e  superiori 
d'ambedue  i  bulbi  erano  ridotti  a  meno  della  metà  della  rotazione 
normale.  Conservati,  ma  torpidi  erano  i  movimenti  dell'  iride  alla 
luce  e  alla  convergenza.  Non  si  notava  disuguaglianza  pupillare,  né 
uno  stato  miotico  pronunciato. 

Il  soggetto  non  soffri  sifìlide,  né  si  lagnò  mai  di  malattie  nervose 
e  nemmeno  le  sospettava.  Ma  in  seguito  a  formali  richieste,  accusò 
dei  dolori,  da  lui  creduti  reumatici,  ribelli  ad  ogni  cura  e  che  du- 
ravano da  tre  anni.  Li  descrisse  lancinanti,  laceranti,  non  fissi.  Do- 
mandato se  fosse  soggetto  ad  accessi  di  vomito  senza  causa  apprez- 
zabile, rispose  affermativamente  e  accusò  anche  un  senso  di  formi- 
colio nella  pelle.  Il  malato  non  era  atassico  e  conservava,  forse  non 
tanto  accentuato,  il  riflesso  rotuleo.  La  deambulazione  ad  occhi  chiusi 
si  rendeva  impacciata,  fatto  già  notato  dal  paziente.  Nessun  altro 
sintomo  apprezzabile  nella  sfera  motoria. 

Riguardo   ai    disturbi   psichici  il    nostro   ammalato  dice  di   andar 
soggetto  di  quando  in  quando  alla  perdita  della  momoria,  fino  a  di 
nienticare  spesso  il  nome  delle  persone  di  sua  famiglia. 

Caso  II.  —  Fiorini  Ercole  d'  anni  50  lagnasi  di  abbassamento  di 
vi3ta  e  d'una  debolezza  nervosa  generale  come  egli  si  esprime. 

Riguardo  all'ambliopia,  ci  dice  che  la  vista  gli  va  scemando  da 
circa  due  anni.  Cominciò  con  una  difficoltà  di  visione  nelle  ore  ve- 
spertine e  negli  ambienti  poco  rischiarati.  La  luce,  il  lungo  lavoro 
l'affaticano  e  in  tal  caso  vede  innanzi  agli  occhi  forme,  che  rasso- 
miglia a  meschini  lucenti  e  colorati.  Da  qualche  tempo  vede  gli 
oggetti  doppi,  ma  per  poco. 

Neir  occhio  destro  esiste  ipermctropia  =  Vg^  ;  nel  sinistro  =  V^^  ; 
in  ambedue  il  potere  visivo  è  di  ^Z^. 

La  papilla  del  nervo  ottico  mostra  tutti  i  caratteri  dell'  atrofia 
semplice. 

Ambedue  le  pupille  sono  ristrettissime,  insensibili  alla  luce,  alquanto 
sensibili  alla  convergenza.  Il  campo  visuale  è  ristretto  di  Vs?  ^^^' 
serva  la  percezione  del  rosso  e  del  bleu;  il  viola  è  confuso  col  tur- 
chino, il  verde  è  perduto. 

r  movimenti  di  rotazione  in  ambo  gli  occhi  sono  conservati,  solo 
il  movimento  laterale  esterno  è  alquanto  inceppato  e  suscita  il  ni- 
stagmo. 
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.!;  ':.'  Da  due  anni  T infermo  accusa  dolori  laceranti,  lancinanti  alle  gaml)e, 

,  r*  i  quali  sono  andati  progressivamente  crescendo.    La   sua   forza   mu-  j 

-.'     .  scolare  da  un  anno  si  è  sensibilmente  diminuita.  Soffre  di  stanchezza  | 

I  '  continua;  ha  perduto  la  memoria,  tanto  che,  quando  si   prefigge  di 

andare  in  un  dato  luogo,  fa  tre  o  quattro  volte  la  strada  prima  di 
orizzontai  e  trovarlo.  Spesso  è  astratto  e  soffre  pervertimenti  di  gusto. 
I  riflessi  rotulei  sono  quasi  perduti  a  sinistra,  molto  diminuiti  a 
destra.  L' andatura  leggermente  ata.ssica  si  accentua  quando  V  amma- 
lato chiude  gli  ocelli. 

Caso  III.  r—  Luigi  P.  d'anni  48,  atassico  in  alto  grado,  fa  risalire 
a  quattro  anni  addietro  il  principio  di  questo  disturbo.  Da  cinque  anni  ' 
lo  tormenta  un  dolore  al  dorso,  spesso  accomp.agnato,  specialmente 
al  suo  iniziarsi,  da  brividi  e  da  senso  di  freddo  nella  parte  dolorosa. 
Dapprima  egli  vedeva  doppio  ed  alquanto  confuso  specialmente  verso 
sera;  poi  la  diplopia  cessò.  Dall'epoca  di  comparsa  della  sua  atassia 
ha  avuto  anche  di  quando  in  quando  dei  dolori  folgoranti  e  lanci- 
nanti air  estremità.  I  riflessi  rotulei  sono  aboliti.  Ora  presenta  un 
,  apparente  strabismo  divergente  ;  ma  gli  assi  ottici,  di  tanto  in  tanto, 
specialmente  quando  il  malato  fissa  in  vicinanza,  ritornano  alla  posi- 
zione noiToale.  Gli  occhi  sono  sporgenti;  la  pupilla  è  in  una  semidi- 
latazione, non  risponde  affatto  allo  stimolo  della  luce,  poco  alla  con- 
vergenza. La  vista  si  è  leggermente  abba<^ata,  il  cam[»o  visuale  ri- 
stretto. Cecità  pel  verde. 

i 
Veniamo  ora  all'esame  dettagliato   dei  sintomi   oculari    che 
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riscontratisi  nei  tabetici,  riconosciamone  la  causa  per  poi  rica- 
varne il  valore  diagnotico.  Cominciamo  dai  disturbi  della  sfera 
motrice. 

Il  nostro  primo  malato  non  è  atassico,  perchè  il  centix)  dei 
movimenti  riflessi  sembra  intatto,  almeno  se  si  giudica  dalla 
conservata  reazione  del  riflesso  rotuleo  ;  eppure,  appena  chiude 
gli  occhi,  il  suo  incedere  è  penoso  e  incerto.  Egli  candidamente 
confessa,  che  è  sua  abitudine  il  guardare  i  piedi.  Ecco  adunque 
un'  caso,  in  cui  V  atassia,  che  apparentemente  non  esiste,  si 
rivela  quando  si  invita  Y  individuo  a  camminare  ad  occhi  chiusi. 
Il  senso  della  vista  serve  anche  a  rendere  maggiormente  sen- 
sibile r  atassia,  quando  puossi  dubitare  della  sua  esistenza,  come 
nel  nostro  secondo  caso.  Quando  Y  atassia  è  bene  pronunciata, 
ne  decupla  Y  intensità;  poiché  in  tal  caso  il  malato,  che  ad 
occhi  aperti  cammina  tentennando,  ma  senza  grave  incomodo, 
ad  occhi  chiusi  minaccia  di  cadere  ad  ogni  passo  o  resta  in- 
chiodato nel  posto  ove  lo  mettete,  perde  Y  equilibrio  e,  se  non 


( 


—  131  — 

Tenga  soccorso  o  non  apra  gli  occhi,  può  anche  cadere.  Quésto 
accentuarsi  dei  sintomi,  quando  si  chiudono  gU  occhi,  ritrovasi 
solamente  nei  tabetici  atassici,  mentre,  come  è  ben  noto  (Charcot), 
può  esistere  sclerosi  dei  cordoni  posteriori  senza  atassia.  Per 
Charcot  l'essenza  della  tabe  dorsale  è  nella  sclerosi  dei  cordoni' 
di  Burdack,  mentre  la  sclerosi  di  quelli  di  Goll  non  è  che  una 
estensione  di  processo.  Quando  vengono  attaccati  i  cordoni  di 
Goll,  allora  soltanto  il  tabetico  diviene  atassico.  La  sottrazione 
del  senso  della  vista  non  farà  perciò  in  tutti  i  casi  constatare 
l' esistenza  della  tabe,  ma  soltanto  in  quelli,  in  cui  essa  è  col- 
legata coir  atassia. 

La  spiegazione  del  fenorao  in  discorso  si  ha  nel  fatto,  che 
nella  sclerosi  dei  cordoni  posteriori  campeggia  il  sintomo  della 
mancanza  di  coordinazione  spinale,  specialmente  a  carico  delle 
estremità  inferiori.  Ciò  è  il  corallario  del  disturbo  di  sensibi- 
Utà  della  pelle,  dei  muscoli,  dei  tendini,  dei  legamenti,  poiché 
ia  coordinazione  del  movimento  e  speciahnente  quello  delle 
estremità  inferiori  (Byron,  Bramvell)  è  dovuta  a  movimenti  ri- 
flessi che  si  determinano  sotto  Y  influenza  dell'  irritazione  pe- 
riferica (1):  insomma  la  mancanza  di  contatto  sensitivo  con 
quello  motore  disturba  Y  assieme  dei  movimenti,  ed  i  centri  di 
coordinazione  e  di  sensibilità  non  ricevono  che  alcuna  o  mal 
corretta  notizia  dei  movimenti  muscolari.  Ecco  perchè  il  ma- 
lato cerca  correggere  questo  difetto  col  senso  della  vista. 

D  '  un  valore  di  gran  lunga  maggiore  sono  i  sintomi  a  carico 
deir  innervazione  motrice  dell'  occhio.  Manifestansi  in  modo  di- 
verso e  riguardano  specialmente  i  tre  nervi,  che  si  diramano 
ai  muscoli  dell'  occhio,  cioè  il  terzo,  il  quarto  e  il  sesto.  I 
disturbi  più  frequenti  sogUono  più  frequentemente  essere  ma- 
nifestati dal  terzo  paio.  Non  è  raro,  che  le  alterazioni  dell'oculo 
motore  comincino  con  una  paralisi  temporanea  dell'elevatore 
della  palpebra;  più  frequenti  però  sono  le  diplopie,  lo  strabi- 
smo, sintomi  di  grande  importanza  diagnostica,  perchè  si  svi- 
luppano in  sul  principio  della  malattia  e  spesse  volte  la  prean- 
nunciano. Reymond  in  un  lavoro  sulla  diplopia  oscillante, 
che  precede  V  atassia  locomotrice,  lavoro  di  breve  mole,  ma 


(1)  La  maggior  parte  dei  neuro-patologi  tedeschi  credono  che  1*  atassia  di- 
penda da  una  perdita  degli  impulsi  centrifughi,  spiegando  così  i  casi  di  man^ 
'Cata  sensibilità  non  accompagnata  da  atassia  e  viceversa. 
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di  alto  concetto  clinico,  cita  il  caso  di  una  giovane,  in  cui  la 
diplopia  aveva  preceduto  di  più  che  due  anni  i  sintomi  spinali 
della  tabe  (dolori  folgoranti,  ecc.).  Fu  pure  pubblicata  una 
descrizione  accurata  e  dottissima  d'  una  diplopia  ed  astenopia 
dolorosa  sofferta  tre  anni  prima  che  comparisse  Y  atassia  loco- 
motrice. 

Tutti  i  nostri  malati  hanno  accusato  di  aver  veduto  doppio 
e  ad  intervalli.  In  alcuni  la  diplopia  sviluppatasi  per  primissimo 
sintomo,  da  qualche  tempo  non  si  è  più  manifestata,  come  nel 
primo  e  terzo  caso;  nel  secondo  persiste  ancora;  ma  è  bene 
notare  che  egli  vede  doppio  da  poco  tempo. 

Spesso  non  esiste  una  vera  diplopia  ma  un  disturbo  bizzarro 
della  visione.  L' individuo  perde  la  nozione  esatta  della  posi- 
zione degH  oggetti,  non  riconosce  ove  si  trovano,  la  distanza 
che  li  separa,  né  li  vede  netti.  Ciò  è  dovuto  ad  un  indeboli- 
mento paretico  dei  muscoli  che,  solo  ad  una  data  distanza  ed 
in  alcuni  movimenti  della  testa,  rende  possibile  la  visione  più 
0  meno  distinta  ;  perchè  solamente  in  alcune  posizioni  può  far 
coincidere  gli  assi  visuali  d'  ambedue  gli  occhi. 

Il  nostro  primo  caso  lagnavasi  di  vedere  abbuiati  gli  oggetti 
lontani,  di  vederseli  ballare  davanti  e  confusi  quando  cercava 
di  meglio  rilevarli  e  di  esser  preso  da  capogiri  (vertigine  ocu- 
lare) quando  sforzava  la  vista.  In  altre  parole,  quanto  più  cre- 
sceva lo  sforzo,  tanto  più  subentrava  l' incoordinazione  dei 
movimenti  dei  globi  oculari. 

La  diplopia  binoculare  è  un  fenomeno,  che  si  presenta  sul 
primordi  dell'atassia  e  poi  sparisce  non  perchè  gli  assi  ottici 
ritornino  alla  posizione  volitiva  normale,  ma  perchè  una  deUe 
immagini  non  è  più  percepita  dal  sensorio.  Questa  diplopia  però 
è  più  duratura  di  quelle,  che  derivano  da  vizi  di  refrazione 
oculare  e  da  paralisi  costanti  e  ciò  perchè  la  deviazione  del- 
l'occhio  è  leggiera  e  perciò  l'immagine  colpisce  sezioni  cen- 
trali e  quindi  più  sensibili  della  retina,  e  anche  perchè  Fin- 
coordinazione  del  movimento  non  essendo  costante,  né  la  stessa, 
cambia  ripetutamente  la  parte  della  retina,  che  vede  l'imma- 
gine sopra  un  asse  anormale. 

Il  nostro  terzo  malato  nella  visione  vaga  è  strabico  all'esterno, 
ma  non  vede  doppio.  Egli  ci  presenta  nettamente  un  caso  di 
stabismo  con  eliminazione  di  un'  immagine  retinica,  ma  giova 
notare-  che  cinque  anni  or  sono  andò  soggetto  a  diplopia. 
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Quello,  che  caratterizza  le  paralisi,  gli  strabismi  in  discorso, 
è  la  loro  incompletezza,  la  loro  fugacità.  Appariscono  e  scom- 
paiono senza  lasciare  tracci^  di  sé. 

Oltre  ai  sintomi  accennati,  si  trova  quasi  costantemente  du- 
rante il  decorso  della  tabe  una  certa  difficolta  nel  movimento 
degli  occhi.  Quando  cerca  il  paziente  di  convergere  molto,  prova 
diplopia  per  insufficienza  dei  retti  interni  e  quando  vuole  com- 
pire coir  occhio  la  rotazione  laterale  esterna  subentra  il  ni- 
stagmo,  e  spesso  un'  insufficiente  tonicità  muscolare  arresta  i 
bulbi  a  metà  del  movimento  (Angelucci).  Noi  ne  avemmo  un 
esempio  nel  primo  caso. 

La  mancanza  di  tonicità  dei  muscoli  oculari  riscontrasi  per 
lo  più  in  tutti  i  tabetici,  i  quaH,  in  conseguenza  di  ciò,  hanno 
gli  occhi  sporgenti;  la  palpebra  superiore  alquanto  abbassata, 
con  difficoltà  si  può  innalzare. 

In  generale  tutte  le  diplopie,  gli  strabismi  leggieri,  le  ver- 
tigini oculari  sopravvenute  senza  causa  apprezzabile,  accompa- 
gnate da  inceppamento  nella  rotazione  del  bulbo,  da  mancanza 
di  tonicità  dei  muscoli  oculari  o  servono  di  conferma  ai  sin- 
tomi della  sclerosi  dei  cordoni  posteriori  in  via  di  evoluzione, 
0,  in  ogni  caso,  devono  metterci  in  grande  sospetto  che  il  pro- 
cesso non  tarderà  a  comparire. 

Le  paralisi  isolate  del  4°  e  del  6°  paio  sono  molto  rare  ad 
essere  osservate  nei  tabetici;  quella  del  4°,  quando  è  persi- 
stente, è  per  lo  più  un  fenomeno  del  periodo  terminale  di  questa 
affezione. 

Un  interesse  di  prim' ordine  ci  presenta  lo  studio  dei  movi- 
menti deir  iride. 

Fra  i  nostri  malati,  il  primo  non  presenta  che  una  torpidezza 
di  reazione  alla  luce  e  alla  convergenza  ed  ha  la  "pupilla  abi- 
tualmente semidilatata  ;  il  secondo  ha  la  pupilla  puntiforme,  che 
non  risponde  alla  luce,  ma  alquanto  alla  convergenza  ;  il  terzo 
presenta  la  pupilla  in  semìdilatazione  e  che  reagisce  solo  alla 
convergenza.  Il  prof.  Angelucci  fece  specialmente  notare,  che 
spesso  le  pupille  nei  tabetici  sono  ineguali  e  più  di  frequente 
in  seraidilatazione.  Quando  rispondono  alla  convergenza  il  loro 
movimento  è  assai  Umitato  e  molto  inferiore  a  quello  delle 
pupille  normali.  Gh  stati  puntiformi  delle  pupille  sono  propri 
specialmente  del  primo  periodo,  corrispondono  ad  uno  stato 
irritativo  e  l' atropina  in  questo  caso  ha  pochissima  azione  :  la 
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semidilatazione  corrisponde  al  periodo  secondario,  cioè  ad  uno 
stato  paralitico  e  l'atropina  spiega  su  di  essa  un'  azione  più  pen- 
tente (Angelucci), 

Nei  tabetici,  qualunque  sia  lo  stato  della  pupilla,  è  un  fatto, 
che  possiamo  chiamare  costante,  la  presenza  del  fenomeno  di 
Argill  Roberston.  Egli  notò  che  la  pupilla  m  questi  ammalati 
è  solo  capace  di  contrarsi  alla  convergenza,  non  mai  allo  sti- 
molo della  luce. 

Avendo  parlato  di  vari  gradi  di  dilatazione  pupillare  nei  ta- 
betici, non  mi  sembra  inutile  Y  accennarne  'la  causa  probabile. 
La  miosi  può  dipendere  da  un  processo  distruttivo  della  regione 
cilio-spinale  (miosi  paralitica);  mentre  lo  stato  irritativo  di 
questa  può  indurne  la  midriasi  spasiica.  La  miosi  però  può 
riconoscere  un'  altra  causa,  cioè,  la  irritazione  di  quelle  fibre 
del  terzo  paio  che  diramasi  air  iride.  La  semidilatazione  dipende 
forse  da  lesione  dei  nervi  simpatici  della  regione  cilio-spinale. 

La  mancanza  del  riflesso  pupillare  è  il  corallario  d' una  le- 
sione nelle  vicinanze  dell'  acquedotto  del  Silvio  e  probabilmente 
del  grigio  intermedio  fra  le  fibre  del  nervo  ottico,  che  portano 
r  eccitamento  sensitivo,  e  i  nuclei  del  terzo  paio,  da  cui  par- 
tono le  fibre  motrici. 

Quanto  alla  diagnosi  differenziale  e  alla  prognosi  di  queste 
paralisi  associate  e  dissociate  dei  muscoli  dell'occhio,  dei  ni- 
stagmi,  delle  ptosi  e  degli  strabismi,  Angelucci  si  esprmie  cosi: 
«  Quando  il  quadro  fenomenologico  è  ben  pronunciato,  cioè, 
«  quando  esiste  una  midriasi  enorme,  una  ptosi  spinta  al  più 
«  alto  grado,  uno  strabismo  ben  netto,  questi  sintomi  tendono 
«  ad  accennare  un'  alterazione  d' innervazione  periferica.  Questi 
«  strabismi  invece  poco  apprezzati,  che  vengono  e  scompaiono, 
«  quelle  diplopie,  che  dopo  poco  tempo  svaniscono,  le  tarde 
<c  reazioni  pupillari,  i  nistagmi,  le  ptosi  poco  accennate,  parlano 
«  sempre  per  un  processo  a  carico  dei  centri  nervosi  e  sono 
«  una  nota  costantemente  funesta  per  la  vita  dell'  individuo,  i» 

Prima  di  chiudere  questo  capitolo,,  è  importante  notare  le 
difficoltà,  che  si  hanno  nello  spiegare  l'alterazione  dei  nei*vi 
motori  in  un'  affezione,  in  cui  V  unico  sistema  attaccato  è  il 
sensitivo.  Leyden  ha  invocato  la  vicinanza  dei  nuclei  dei  nervi 
motori  dell'  occhio  col  pavimento  del  4^  ventricolo,  dove  si  ter- 
mina la  sclerosi  spinale  ascendente  per  i  cordoni  posteriori. 
Questa  circostanza  non  spiega  però  il  passaggio  della   lesione 
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dai sistema  spinale  posteriore  all'  anteriore.  Migliore,  a  seconda 
di  quello  che  noi  pensiamo,  è  il  concetto  di  Graefe,  che  spiega 
l'insorgere  dei  sintomi  tabetici  in  parti  diverse  e   lontane,  col 
simultaneo  sviluppo  del  processo  in  parti  differenti. 

Passiamo  ora  ad  esaminare  i  disturbi  sensitivi.  Questi  ci  si 
presentano  a  carico  del  nervo  ottico,  ma  qui,  come  scriveva 
l'Angelucci,  «  mentre  per  gli  altri  nervi  Y  alterazione  si  esterna 
«  per  un  disturbo  od  assoluta  mancanza  di  funzione,  in  esso 
«  questa  alterazione  si  rileva,  non  solo  nell'abbassamento  o 
«  sospensione  della .  percezione  luminosa,  nella  cecità  speciale 
«  per  qualche  colore,  nel  campo  visuale,  che  si  restringe  con- 
«  centricamente,  ma  anche  nelF  immagine  ottalmoscopica  carat- 
«  teristica  per  Y  atrofia  semplice.  » 

L' immagine  ottalmoscopica  deir  atrofia  del  nervo  ottico  per 
lo  più  riscontrasi  di  già  prima  che  Y  individuo  si  lamenti  di 
gravi  disturbi  di  visione. 

L' aspetto  della  papilla  è  grigio  perlaceo,  nettamente  limitato 
nei  margini.  Questo  è  il  sintomo  più  attendibile  nei  primi  stadi, 
in  cui  non  riscontransi  ancora  rilevanti  disturbi  di  circolazione 
sanguigna.  Questo  colorito  della  papilla  ci  fa  differenziare  la 
papilla  tabetica  da  quella  atrofizzata  per  un  processo  di  scle- 
rosi a  placche,  in  cui  la  papilla  si  mostra  di  un  colore  bianco 
splendente.  La  papilla  tabetica  non  si  può  confondere  con  quella 
che  si  mostra  in  seguito  a  nevrite  papillare  (edema  della  pa- 
pilla), perchè  questa  si  presenta  prominente  con  margini  che 
perdonsi  in  un  alone  grigio,  e  in  essa  la  circolazione  sanguig^u 
€Ì  mostra  nelle  vene  dilatate  e  tortuose,  nelle  arterie  filiformi, 
nelle  chiazze  emorragiche  la  compressione,  che  l'essudato  flo- 
gistico della  papilla  esercitò  sui  vasi.  Finalmente  non  la  con- 
fonderemo coir  atrofia  papillare,  che  accompagna  lo  scotoma 
centrale,  in  cui  soltanto  la  porzione  temporale  della  papilla 
mostrasi  atrofica. 

Impossibile  ci  riesce  però  di  difierenziare  colla  sola  immagine 
ottalmoscopica  l'atrofia  papillare  da  tabe,  da  quella,  che  in- 
sorge sémplice  e  primitiva,  cioè,  senza  causa  apprezzabile.  Tut- 
tavia mi  diceva  l'Angelucci  aver  trovato  molto  spesso,  nelle 
atrofie  semplici,  o  scotoma  di  piccola  mole,  od  emiopie,  o  re- 
stringimenti irregolari  del  campo  visivo  (sintomi  non  propri 
della  tabe);  mentre  rari  furono  quei  casi,  in  cui  l'estensione 
del   campo    visuale   o  le   alterazioni  cromatiche    mostravansi 
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identiche  a  quelle  dei  tabetici.  In  questi  casi  egli  non  è  punto 
alieno  a  riconoscere  una  tabe  incipiente  con  sole  manifestazioni 
a  carico  dell'ottico. 

L'esame  del  campo  visuale, nei  tabetici  è  d'un  valore  prezioso. 
Il  restringimento  ne  è  costantemente  concentrico,  tanto  che  la 
parte  centrale  è  1'  ultima  a  perdersi.  Deriva  da  questo  restrin- 
gimento del  campo  visivo,  che  gli  ammalati  negli  ultimi  stadi 
vedono,  ma  non  possono  camminare  da  soli  per  le  vie. 

La  diminuzione  del  campo  visuale  è  accompagnata  dalla  re- 
strizione del  campo,  in  cui  sono  veduti  i  colori  e  quando  l'area, 
in  cui  uno  di  essi  era  percepito,  diviene  nulla,  l' individuo  è 
completamente  cieco  per  quel  dato  colore.  I  primi  colori  ad 
essere  perduti  sono  i  centrali,  il  verde,  il  viola,  il  rosso;  gli 
ultimi  sono  i  più  periferici,  cioè,  il  giallo,  il  bleu.  A  cecità 
completa  dei  colori,  persiste  per  un  certo  tempo  la  visione  per 
il  bianco. 

Nei  nostri  casi  avemmo  a  notare  :  nel  primo,  restringimento 
dell'area  percettiva  di  tutti  i  colori;  nel  secondo,  cecità  pel 
verde  e  pel  viola;  la  cecità  dei  colori  nel  terzo  caso  coincideva 
con  una  discromatapsia  congenita.  • 

Nella  tabe  osservansi  gli  stessi  fenomeni  di  cecità  dei  colori, 
che  si  verificano  nella  maggior  parte  delle  discromatopsie  con- 
genite, cioè,  per  il  rosso  e  per  il  verde;  ma  questi  colori  nel 
tabetico  non  vengono  si  frequentemente  confusi  e  scambiati 
fra  loro.  Il  tabetico  invece  confonde  a  preferenza  il  rosso  col 
bianco  e  col  giallo,  il  verde  col  cenere  (Angelucci).  Il  violetto 
non  è  percepito  o  viene  riconosciuto  come  bleu,  per  la  sce- 
mata visione  del  rosso. 

La  sensibilità  cromatica  può  essere  di  già  scemata  prima 
che  il  campo  visuale  ci  manifesti  il  restringimento  d'  un  dato 
colore;  lo  è  costantemente  quando  il  colore  è  percepito,  ma 
r  area  primitiva  di  esso  è  ristretta  ed  il  malato  percepisce  an- 
cora il  colore  saturo  (Angelucci). 

Ciò  si  può  facilmente  dimostrare  presentando  al  malato  delle 
tinte  più  chiare  o  sottraendo  una  parte  di  luce  ad  uri  colore 
carico,  ovvero  allontanando  l' oggetto  colorato,  che  in  tal  caso 
proietta  la  sua  immagine  sulla  retina  sotto  un  angolo  visuale 
più  ristretto. 

Per  queste  esperienze  noi  usammo  dei  vetri  colorati  posti 
innanzi  ad  una  luce  diretta.  Il  malato  (e  qui  parlo  del  nostro 
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primo  caso)  distingueva  il  colore  a  5  metri.  Se  sopra  quel 
vetro  colorato  se  ne  poneva  un  altro  leggermente  opacato, 
l'ammalato,  per  vederlo,  si  portava  a  due  metri  di  distanza. 
Quando  se  ne  soprapponeva  un  altro,  Y  ammalato,  per  perce- 
pirne il  colore,  si  avvicinava  ancor  più  e,  quando  il  nostro 
occhio  percepiva  ancora  una  leggiera  tinta,  il  tabetico  già  da 
gran  tempo  non  la  percepiva  più. 

Prendete  dei  quadri  di  carte  colorate  colle  nteances  chiare  e 
dateli  in  mano  al  malato.  Ammettendo  che  le  riconosca  tutte, 
quando  -abbassate  la  luce  le  rosse  e  le  verdi  anderanno  per  lui 
perdute,  la  viola  sarà  confusa  colla  bleu.  Tornate  a  rischiarare 
r  ambiente,  ma  allontanate  i  quadri  colorati  dall'  occhio  del  ma- 
lato ad  una  distanza,  in  cui  il  sano  ne  percepisca  ancora  co- 
modamente il  colore  e  vi  convincerete  che  il  tabetico  non  sa 
assolutamente  rilevarli. 

È  da  notarsi,  clie  anche  quando  il  rosso  chiaro  viene  per- 
cepito, si  può  scoprire  la  diminuzione  di  percezione  di  tal  co- 
lore colle  nuance  chiare  del  viola,  che  vengono  vedute  bleu. 
Per  quelle  nuances,  in  cui  il  rosso  è  più  saturo,  la  percezione 
persiste  e  difatti  i  malati  ciechi  per  viola  chiaro  vedono  il 
color  rosa  (Angelucci).  Le  7iuances  molto  sature  vengono  per- 
dute poi  in  ragione  diretta  della  diminuzione  della  luce  e  della 
lontananza  della  intensità  di  colorazione. 

Il  nostro  metodo  di  ricerca  è  non  meno  esatto  che  di  faci- 
lissima applicazione  anche  nelle  grandi  corsie  degli  ospedali  al 
Ietto  stesso  del  malato,  come  ebbi  a  convincermene. 

Riguardo  alla  luce  bianca,  i  tabetici  veggono  meglio  gli 
oggetti  in  una  luce  diffusa,  ma  non  abbagUante.  La  diminuzione 
di  luce  altera  grandemente  il  loro  potere  visivo,  ma  non  li 
pone  nella  impossibilità  assoluta  di  vedere,  come  verificasi  nella 
emeralopia. 

Tutti  i  disturbi  cromatici  e  luminosi  devonsi  ripetere  da  uno 
stato  di  torpore  della  retina,  che  man  mano  va  accentuandosi 
col  progredire  della  distruzione   del  nervo   ottico  (Angelucci). 

A  noi  è  sembrato  di  poter  constatare  che  V abbassamento 
della  visione  nei  tabetici,  quando  loro  si  diminuisce  la  luce, 
è  in  ragione  diretta  della  loro  ambliopia, 

Es.  Un  malato,  che  abbia  la  forza  visiva  =  '/3  assumerà 
la  forza  visiva  =  Vo  ^^  quelle  condizioni  di  luce,  in  cui  un 
occhio  normale  ha  ridotto  la  sua  forza  visiva  ad  ^/3. 


—  138  — 
L  dtrotìa  del  nervo  ottico  nella  tabe  è 
pietà  L  aitimalato  va  perdendo  del  tutto 
della  luce  ordinaria,  ma  costantemente  sot 
Clamo  cosi  :  La  sensibilità  cromatica  n 
)ncnte,  unifor-mcmentr,  ma  pia  rapida) 
oc*  de  r  pel  rosso,  che  pel  giallo,  pel  b 
m  questa  scala  ascendente  lo  squilibrii 
perdila  della  luce  hiau:a,  che  i''  la  pifi  ( 
a  scomparire.  * 


ie ir  Ospedale  ili  S.  Spirilo 


X. 


SOCIETÀ  FRANCESE  DI  OTl 


.Seduta  ikl  38  -jennaio  1881.  —  Preside 
Il  signor  Panas,  jjroaidente,  apre  la  sedut 
membri  dell' Asse  ni  blpa.  Annunzia  alla  Societi 
sori  Donrloi's  eil  Arlt.  Kgli  spera  che  essa  sa 
presso  nel  suo  seno  di  iiuesti  due  illustri  sapie 
Poi  secondo  l'uso  cede  il  se^^io  al  signor  Ja 
dute,  il  quale  stabilisce  l'Oi'dine  del  giorno. 

M'  Masselon.  Le^'ge  una  comunicazione  s 
ilella  papilla  f  della  retina  F'inora  le  e^re 
lamini  ■Mtita  ddla  corolle  non  erano  state  o 
enucleili  L  Aiitoie  lia  avuto  1  occasione  di 
l«i  mezzo  dell  oftitmo  pò  delle  piccole  pla< 
nate  nelU  letini  e  nella  papilla  y.  fortemente 
tro\i»j  nelle  pei-^one  di  età  ed  oltre  i  50  a 
che  non  sont  accompagnate  da  alcuni  dimmi 
si\a  sono  in  generale  poco  sentito  ma  iltre 
e  piendono  pieli  rtnt  inente  la  pipdla  Non  sl 
le  macdiio  liillanti  hlla  retmite ci-omca  qu 
brillanti  più  laiche  ed  accomptgnite  di  dist 
inteuM  1  e  infiltra/  oni  \itree  della  pipdla  pot 
imiioitin^i  mila  ctiologia  del  glaucomi  obstr 
di  filtra/ionL  (secon lo  la  teoria  di  Weber 
Weclici)  In  ai  poggio  lei  -mo  is-«ito  1  Auto 
!>L.mblea   ilcunc  fctografie 

Nr  Meter  dimanda  a  M'  Mas-^elon  se  pò 
li  frequenza  di  ]ueste  iltenrioni  Ciò  ''arebh 
lapporto  che  pos  ono  a\ere  col  glai 
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M*"  Masselon  (lice  che  non  ha  potuto  peranco  rendei^si  un  conto 
esatto  della  proporzione  degli  occhi  affetti  da  infiltrazioni  vitree  ;  ma 
è  persuaso  che  sien  più  frequenti  di  quanto  lo  si  creda,  e  che  basta 
attirarvi  sopra  T  attenzione  per  ritrovarle. 

M*"  CoppEZ  legge  un  lavoro  sulla  cura  della  congiuntitene  gra- 
nulosa per  mezzo  del  Jequtrity,  associato  al  nitrato  d' argento, 
V  Autore  si  loda  molto  del  medicamento  brasiliano  al  quale  egli  deve 
dei  successi  brillanti  in  casi  di  panno  inveterato.  La  maggior  parte 
dei  resultati  può  dirsi  brillante;  quasi  tutti  gli  altri  sono  stati  sod- 
disfacentissimi. 

Non  ebbe  mai  risultati  cattivi.  Non  ha  mai  osservati,  fra  le  altre 
cose,  il  contagio  di  un  occhio  sano  per  la  ottalrafe  jequiritica;  anzi 
non  la  crede  inoculabile  (1).  Egli  trova  utile  di  sostenere  l'azione 
della  flogosi  sostitutiva  con  le  cauterizzazioni  col  nitrato  d'argento. 
Termina  presentando  a  De  Wecke?  i  ringraziamenti  dei  granulosi 
belgici  guariti  per  tal  modo. 

AF  Menacho,  fa  egualmente  una  comunicazione  sul  Jequirity  e 
dice  che  può  essere  adoperato  con  vantaggio  in  alcune  malattie  della 
cornea,  quali  le  ulceri  torpide,  il  panno  scrofoloso^  la  sclerosi  coji- 
secutiva  alla  cheratite  parenchiraatosa.  Il  Jequirity  agisce  stimolando 
la  nutrizione  della  cornea;  inoltre  abbassa  considerevolmente  la  ten- 
sione intraoculare. 

M"*  Vallez  (de  Tournai)  conferma  il  giudizio  favorevole  di  M^  Cop- 
pez  e  si  loda  del  Jequirity.  Afferma  però  di  avere  osservato  un  caso 
di  contagio  nella  ottalmia  jequiritica  (I). 

^^'Abadie  crede,  come  gli  altri,  che  il  rimedio  preconizzato  da  \Ve- 
cker  possa  rendere  servizio  in  qualche  caso  di  tracoma.  Cionullameno, 
pei  casi  leggieri,  preferisce  i  mezzi  che  sono  usati  generalmente.  Ma  in-- 
siste  sul  fatto  che  se  il  tracoma  richiede  soprattutto  un  trattamento 
locale,  non  devesi  perdere  divista  lo  stato  *  generale  dell'infermo.  Bi- 
sogna istituire  una  cura  diatesica.  M^*  Abadie  rende  omaggio  ai  pro- 
gressi suscitati  nei  dominii  della  medicina  dalle  dottrine  parassitarie. 

M^  NiCATi  crede  che  prima  di  andare  oltre  convenga  precisare  le 
indicazioni  air  uso  del  Jequirity;  perchè,  evidentemente  questo  rimedio 
non  è  applicabile  a  tutti  i  casi,  nò  a  tutti  gli  stadii  dell'  ottalmia  gra- 
nulosa. Dà  cattivi  resultati  in  principio;  è  solo  quando  la  cornea  è 
ricoperta  dal  panno  che  giova  il  ricorrervi. 

M*'  DoR  è  obbligato  di  constatare  che  il  Jequirity  non  gli  ha  prodotto 
alcun  resultato  soddisfacente. 

M^  G-ALEZowsKi,  che  lo  applicò  in  qualche  caso,  non  lo  trovò  ef- 

(1)  I  nofitri  lettori  sanno  che  il  contagio  si  può  avere,  come  il  Prof.  Paoli 
lo  ha  dimostrato  con  le  inoculazioni.  D. 


ficace.  D'altronde,  o  prima  di  tutto,  ooiiverrebl 
precisa  ed  a  tal  riguardo  il  pcatico  trova  spesa 
.  M""  Ferso.v  dice  che  bisogna  saper  aspettare 
sempre  si  mostra  immediatamente.  Egli  deve  lod* 
Suppone  elle  gli  insuccessi  accusati  da  M'"  Bordi 
dovuti  a  non  aver  osservati  gli  infermi  per  un 
ad  essere  state  le  granulazioni  troppo  recenti. 

M^  R,\CHRT  si  loda  di  una  medicatura  che  gì 
sopra  11  casi. 

M""  Armaiqn'ac  segnala  un  fatto  singolari?.  A' 
quirity  un  granuloso  ai  due  occhi,  ottenne  il  resi 
solo,  menti-e  l'altro  occhio  rimase  nello  slatu  q 
rato  col  massaggio  una  congiuntivite  purulenta 
jequiritica. 

M'  Gavet  non  ebbe  che  degli  insuccessi  su  ; 
l'azione  del  Jequirity.  Questi  casi  concernevai 
Anch'esso  reclama  una  delimitazione  pìtì  esatti 
del  nuovo  agente.  La  critica  imparziale  deve  t 
tati  buoni  e  dei  cattivi  e  cbe  rìsulU  dalle  sue  e 
non  agii'e  in  tntti  i  casi  di  congiunti  vi  ti  de  gran 

W  WtìisEMANN  annunzia  la  scoperta  da  lai 
semi  dell'  Abrus  prccatorius,  di  un  fermento  i 
mirosina,  alla  pepsina,  ecc.  Questo  fermento  oti 
verulento  pi-csenta  tutte  le  reazioni  del  gruppo 
Iniettato  nel  sangue,  pt-oduco  un  inlossicamentc 
sita  al  banco  presidenziale  un  saggio  del  suo  pi 

M""  BoucHEUof,  nei  casi  di  tracoma  leggero 
si  chiama  pago  degli  effetti  dell'  acqua  ossigena 

M'  Sandrkt  si  meraviglia  che   non   siasi   n 
Jequirity  il  solfato  di  rame  die  ci  rende  dei  se.  ..^.   m^...  ^.ui..^^.  >. 
chiaro  che  opponendo  al  nuovo    medicamento  il  nitrato  d' attento  e 
l'acetato  di  piombo,    quello   ha   troppa    fortuna  perché  i  due  ultimi 
rivali  sono  senza  efficacia  nella  cura  del  tracoma. 

M'  Panas  é  partigiano  del  Jequiritj-,  ma  crede  che  la  sua  utilità 
si  limiti  ai  casi  di  panno  della  cornea.  Sopra  un  occhio  affetto  da 
xerosis,  lia  ottenuto  un' infì:immazione  assai  violenta  ed  un  qualche 
rischiaramento  della  cornea.  Credo  potrebbesi  ottenere  una  congiun- 
tivitide  cnippale  simile  a  quella  prodotta  dai  seme  brasiliano,  per 
mezzo  di  altre  sostanze  irritanti,  e  cita:  la  eritrofteina.  W  Panas 
sti  sperimentando  a  questo  riguardo. 

M''  Parinaud  rammentando  l'osservazione  di  Gayet,  osserva  che 
la  congiuntivitide  granulosa  presenta  differenza  se  sia  In  fanciullo  od 
in  adulto.  Nel  primo  guarisce  più  facilmente  con  i  mezzi   ordinari  e 


—  141  — 

la  guarigione  è  più  durévole.  Neir  adulto,  le  recidive  sono  molto  più 
fi*equenti.  Vorrebbe,  questa  questione  delle  recidive,  vederla  trattata 
più  a  fondo  in  occasione  di  questo  studio  sul  Jequirity. 

M"^  Chibrbt  non  crede  il  tracoma  differisca  soltanto  secondo  Tetà, 
ma  ìinche  secondo  i  paesi.  È  una  questione  importante  di  geografìa 
medica.  I  medici  di  un  paese  dove  sono  scarsi  i  granulosi,  non  pos- 
sono pronunziarsi  con  piena  cognizione  di  causa  sui  resultati  che  si 
possono  ottenere  in  altre  provincie  ove  le  granulazioni  sono  frequenti 
ed  lianno  un  carattere  di  gravezza  tutto  speciale. 

M^  Grand  (di  St.-Etienne)  dice  che  le  sue  osservazioni  confer- 
mano r  opinione  di  M*^  Chibret. 

M'^  Pansotti,  parla  dei  resultati  ottenuti  in  Italia  e  che  in  gene- 
rale sono  sfavorevoli.  Egli  respinge  T  insinuazione  tentata  contro  i  suoi , 
oompatriotti  dicendosi,  che  i  loro  diagnostici  non  erano  stati  fatti  ri- 
gorosamente. 

M^  Db  AVeckbr  ringrazia  tutti  i  colleghi  che  hanno  sperimentato 
il  nuovo  medicamento  e  portato  nella  discussione  il  loro  parere  prò 
e  contro.  Riassume  la  indicazione  del  Jequirity  dicendo  che  bisogna 
non  iinpiegarlo  nei  casi  ove  vi  è  la  minima  tendenza  alla  purulenza. 
Quanto  alla  {mtogenia  della  infiammazione  jequiritica  egli  persiste  nel 
crederla  dovuta;  ad  onta  delle  scoperte  di  Weinemann;  all'azione  dei 
microbi  aerobj.  Egli  cita  in  appoggio* le  sue  esperienze  sopra  donne 
affette  da  vaginite  granulosa.  L' infuso  jequiritico  introdotto  nella 
vagina  per  mjBzzo  di  tamponi  di  cotone,  non  ha  prodotto  alcuna  in- 
fiammazione sulle  muccose.  L'infiammazione  non  è  venuta  se  non 
allorquando  fu  lasciata  penetrar  l'aria  necessaria  allo  sviluppo  dei 
bacilli. 

M^  Weinemann  pensa  che  la  vagina  contenga  sempre  aria  suffi- 
ciente alla  moltiplicazione  dei  microbi  dell'infuso  del  Jequirity;  os- 
serva che  ne  contiene  ben  altri  nello  stato  normale. 

M*"  Gayet  legge  una  comunicazione  sopra  un  processo  d'irideciO' 
mia  in  mancanza  della  camera  anteriore.  Dopo  aver  fissato  l'oc- 
chio con  le  pinzette  di  Monoyer,  le  quali  impediscono  ogni  movimento 
oculare  di  rotazione,  M^  Gayet  pratica  una  incisione  lineare  sul  lembo 
scleroticale,  per  mezzo  di  uno  scarificatore  condotto  con  movimento 
di  sega.  Appena  fugge  una  goccia  di  amor  acqueo,  M'  Gayet  giudica 
l'apertura  essere  sufficiente,  introduce  una  pinzetta  dietro  la  cornea 
e  prende  l'iride,  la  trae  fuori  e  la  escide. 

M^  DiANOUT  annunzia  che  esso  pure  fece  già  questa  operazione; 
ma  non  ha  pubblicato  11  suo  processo. 

M*"  Gayet  dice  che  in  questo  caso  non  poteva  averne  cognizione. 

M^  Chibret  legge  un  lavoro  sopra  un  processo  di  sfinterotomia 
nella  estrazione  della  cateratta.   Aperta  la  camera  anteriore,  col 
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metodo  onlinario,  if  C'hiliert  entra  in  questa  co 
(ii  \^'ecker:  prende  fra  le  branche  di  queste  i 
l'escide.  Il  prolasso  eventuale  dell'iride  è  ridot 
larghezza  del  segmento  d' iride  esciso,  prendendo  i 
voluminosa. 

W  CouRSERANT  fa  Osservare  che  suo  padrt 
già  questa  operazione,  ma  che  1'  hanno  abbandor 

W  Wecker  dimostra  la  priorità  di  Carter  che 
questo  medesimo  processo  (conosciuto  sotto  il  i 
Carter)  in  altre  operazioni. 

M""  Chibret  dice  che  ha  trovato  questo  inetod 
ila  Carter. 

Seduta  del  2i)  gennaio  i884.  —  Presidenza 

M'  DuFOUR  comunica  all'Assemblea  un  telegra 
(di  Zurigo)  che  saluta  il  Congresso  ed  esprime  i 
non  potere  assistervi.  L'oratore  quindi  sviluppa 
rono  suggerite  dall' esame  di  qualche  individuo 
degli  emiopici.  Egli  ha  potuto  assicurarsi  che  m 
del  campo  visivo,  non  solo  fa  difetto  assolute  og 
ma  che  inoltro  questa  lacuna,  è  dalla  coscienza  cos 
ye  si  trattasse  di- una  lacuna  fisiologica.  L'infermi 
ai  limiti  del  suo  campo  visivo  ristretto,  come  lo 
uormale.  fi  chiaro  che  così  debba  essere  ogniqua 
duttrice  della  emianopsia  è  nella  corteccia  (occip 
£;:,  il  centro  della  percezione   visiva   essendo   aboHt 

Si[  ■  malato  è  incapace   egualmente  di  apprezzare  la  i 

^.■_  sione.  Di  là  sorge  la  ignoranza  frequente  nella  qi 

>','  pico,  del  ristringimento  del  proprio  campo  visivo. 

'^..  '  handelletta,  il  centro  visivo  essendo  intatto,  il  se 

*<•  sazione  dell'oscuro  nella  metà  affetta  e  non  più 

a^'  di  ogni  sensazione. 

I':  M""  DuFOUR  si  domanda  se  non  si  potrebbe  tro 

S  del  suo  assorte  nei   fenomeni  del  sogno  e  dell'ai 

^-  ziente  interrogate  da  lui,  riconobbe  che  net  suoi 

^'  _  visivo  immaginario  era  ristretto.   Forse   provocar 

i^v,  con  la  Ijelladonna,  per  esempio,   si   otterrebbero 

.,  •  cise?  M""  Dufour  non  ha  avuta  l'occasione   d'o5 

?'',^ ,  cecità  verbale,   che  si  riscontra   frequentemente 

[^'  nopsia.  Egli  suppone  che  questa   infermità  debba 

£t  eompagnata  da  emianopsia  sinistra,  mentre  l'agri 

fe'  l' emianopsia  a  destra.  Il  disturbo  visivo  sarebbo  i 
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impedire  nel  primo  caso  Tatto  della  lettura;  nel  secondo  quello  della 
scrittura. 

W  Parinaud  ha  osservati  diversi  casi  di  emianopsia,  tanto  sern- 
pb'ce  quanto  complicata  da  cecità  verbale.  Questi  casi  non  confer- 
mano r  ipotesi  di  M""  Dufour.  D'altronde  egli  crede,  dietro  esperienze 
fatte  alla  Salpétriere,  che  la  cecità  semilaterale  non  è  sempre  com- 
pleta, perchè  i  due  emisferi  si  possono  supplire  nella  percezione  delle 
impressioni  visive. 

M^  Javal  crede  che  la  questione  posta  innanzi  da  Dufour,  la  si  po- 
trebbe risolvere  anche  in  altro  modo  e  cioè  :  producendo  sulla  retina 
riraagine  secondaria  di  una  superficie  che  Teraiopico  proiettasse  sur 
un  piano.  Esso  allora  potrebbe  indicare  esattamente  i  limiti  di  ciò  che 
percepisse. 

AF  Meyer  più  volentieri  esperimenterebbe  con  una  imagine  forte- 
mente colorata,  che  sarebbe  più  facilmente  percepita. 

M**  Galezowski  ha  veduto  molti  casi  di  emianopsia  complicata  con 
cecità  verbale  o  letterale  ed  anco  con  amnesia  visiva  dei  colori.  La 
diplopia  accompagna  di  frequente  questi  sintomi  senza  che  si  constati 
alcuna  alterazione  muscolare.  La  sensazione  non  è  sempre  abolita  per 
intero  nella  parte  emianoptica. 

M**  Armaignac  ha  pubblicato  due  casi  di  cecità  verbale  o  lette- 
rale, con  asillabia  e  senza  afasia. 

M^  Dufour  risponde  a  M^  Javal  che  non  crede  r  esperienza  della 
imagine  secondaria  possa  dare  indizio  di  lesione  periferica  o  centrale. 

M^  NirATi  che  ebbe  sovente  degli  accessi  di  emicrania  accompa- 
gnati da  scotoma  emiopico,  dice  che  gli  era  quasi  impossibile  di  leg- 
gere durante  1'  accesso. 

M*"  Ni  e  ATI  legge  un  lavoro  dal  titolo  :  Contribuzione  allo  situilo 
della  visione  binoculare.  Fu  segnalata  la  superiorità  della  acutezza 
visiva  nella  visione  binoculare  su  quelle  ottenute  con  un  occhio  solo. 
Si  ò  valutata  questa  differenza  a  circa  Vqq  senza  precisare  questa 
quantità.  M*"  Nicati  ha  fatto  nuove  ricerche  in  proposito  ed  ha  tro- 
vato che  quando  si  arriva  ad  una  fusione  binoculare  completa,  ser- 
vendosi di  oggetti  adatti  a  richiamare  l'attenzione,  come  per  esem- 
pio, le  lettere  dell'  alfabeto,  si  può  ottenere  un  aumento  dell'  acutezza 
visiva  corrispondente  a  quello  che  darebbe  una  illuminazione  doppia 
(r  acutezza  visiva  aumenta  come  i  logaritmi  della  intensità  luminosa). 
Egli  crede  che  le  impressioni  percepite  da  punti  corrispondenti  delle 
due"  retine  si  sovrappongano  in  un  centro  comune  e  si  rinforzino. 

M^  Parinaud  non  crede  alla  fusione  binoculare.  Esso  non  è  mai 
giunto  a  fondere  allo  stereoscopio  due  colori  complem*entari,  anche 
dando  una  forma  identica  ai  due  campi  fissati. 

AP'  Nicati  insiste  sulla  grande  influenza  dell'attenzione  sul   feno- 
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meno.  Se  gli  oggetti  fissati  sono  assai  complessi  per  incatenare  l'at- 
tenzione deir  osservatore,  la  fusione  si  produrrà  sempre. 

M^  Galezowski  fa  una  comunicazione  suUa  cura  del  distaeco 
della  retina.  Sopra  649  casi  che  osservò,  13  erano  di  origine  sifili- 
tica :  10  di  origine  artritica.  In  150  casi  ha  potuto  esaminare  la  na- 
tura del  liquido  sottoretinico  che  è  ricco  di  sali  e  di  acqua,  povero 
di  albumina  e  di  fibrina  e  per  conseguente  difficilmente  coagulabile. 
Ij'  essudato  specifico  che  produco  il  distacco  retinico  è  suscettibile  di 
riassorbimento  o  di  organizzazione  e  la  retina  riprende  allora  più  fa- 
cilmente le  sue  aderenze  normali.  Ma  in  questi  casi  rimangono  le  al- 
terazioni pigmentarie  della  coroide.  Come  cura,  T Autore  loda  l'eva- 
cuazioni del  liquido  per  mezzo  di  una  siringa  simile  a  quella  di  Dieu- 
iafoy.  Ma  soprattutto  raccomanda  la  posizione  orizzontale  assoluta 
por  settimane  e  per  mesi.  La  cura  mista  è  di  rigore  nelli  scollamenti 
sifilitici,  dei  quali  ottenne  3  casi  di  guarigione.  La  retina  nuovamente 
adesa  riacquista  la  sua  funzione. 

M^  BoucHERON  parla  della  patogenia  del  distacco  retinico.  Il 
corpo  vitreo  è  probabilmente  un  prodotto  di  secrezione  dello  epitelio 
del  corpo  ciliare  e  della  coroide.  Questo  produce  come  è  risaputo  la 
porpora  retinica.  La  secrezione  uveale,  indifferente  allo  stato  normale 
per  i  tessuti  che  bagna,  può  divenire  irritante  ai  medesimi,  quando 
elimina  dei  principii  nocevoli  risultanti  da  una  discrasia,  come  sa- 
rebbe, per  esempio,  nella  gotta.  Tale  irritazione  porta  una  essuda- 
zione coroideale  che  distacca  la  retina.  M^  Boucheron  ha  prodotto 
sperimentalmente  questo  processo  su  di  un  coniglio,  iniettendo  sotto 
la  sclerotica  una  soluzione  di  cantaridato  di  soda  a  Vioo^  che  può  es- 
sere considerato  analogo,  nel!'  azione  sua,  agli  alcaloidi  animali  osser- 
vati liei  sangue  allo  stato  patologico  ed  eliminati  dalle  diverse  se- 
crezioni. M""  Boucheron  ha  trovato  negli  infermi  con  distacco  retinico, 
dell'  acido  urico  per  la  reazione  con  la  murexide.  Le  fatiche  ecces- 
sive, gli  abusi,  le  emozioni,  i  raffreddamenti  sono  gli  agenti  provo- 
catori dalla  formaj^ione  dell'essudato  coroideo.  Sull'uomo,  in  un  di- 
stacco retinico  recente  l'  Autore  ha  trovato  constatato  istologicament-e 
che  il  corpo  vitreo  normale  era  aderente  alla  retina  sollevata  da  un 
essudato  coagulato.  Ma  il  vitreo  subisce  sollecite  alterazioni  secondarie 
che  fissano  il  suo  tessuto  nelle  forme  nuove  che  gli  ha  dato  il  di- 
stacco di  tal  che  togliendo  allora  il  liquido  sottocoroideale  la  retina 
persiste  nella  sua  posizione.  É  dunque  necessario  instituire  una  cura 
prontissima,  che  è  la  sola  efficace.  Boucheron  pratica  una  iridoetomia 
(antiflogistica)  e  le  medicature  e  regime  antiuricemico  ;  sollevazione, 
sudazione,  ecc. 

M^  Pam  ARDI.  Poiché  la  retina  scollata  non  può  più  funzionare, 
anche  se  torna  al  suo  posto,   è  indifferente   che  si  riattacchi  o  no. 
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E  non  vede  V  utilità  di  una  cura  e  protesta  sulla  lunghezza  di  quella 
proposta  del  Galezowski. 

M^  Ab  ADI  B.  Trova  troppo  gravoso  il  restare  in  letto  quanto  vor- 
rebbe Oalezowski.  Questa  cura  gli  rammenta  quella  fatta  nel  secolo 
decorso,  da  un  celebre  specialista,  ad  un  malato  di  cateratta  inci- 
piente :  salasso  ogni  otto  giorni,  setone  alla  nuca,  pediluvi,  ecc.  Cio- 
nuUameno  crede  il  decubito  dorsale  sia  utilissimo  e  lo  raccomanda  in 
tutti  i  casi  per  8  o  15  giorni,  mentre  pratica  una  fasciatura  com- 
pressiva. 

M^  Paìiinaud  pratica  la  puntura  sclerale  in  una  maniera  spe- 
ciale. Esso  reseca  un  piccolo  fragmento  della  sclerotica  in  modo  da 
farla  sottile.  La  ripetizione  della  puntura  è  allora  facilissima  e  gl'in- 
fermi possono  farsela  da  sé  stessi. 

M'  Armaignac  racconta  la  storia  di  un  distacco  traumatico  della 
retina,  per  un' certo  tempo,  migliorato  sotto  l'influenza  del  riposo  e 
che  si  ripi*odusse  quando  l'infermo  fu  costretto  a  riprendere  le  sue 
fatiche  di  bottaio. 

M^  Ohibret  è  partigiano  del  non  intervento  nella  malattia  della 
quale  si  dice.  Conviene  limitarsi  a  misure  igieniche  e  la  natura  spesso 
fa  meglio  dell'arte. 

M'  De  Wecker  distingue' due  forme  di  scollamento  retinico  :  quello 
suscettibile  di  retrocedere  o  rimanere  stazionario  o  quello  che  è  fa- 
talmente progressivo.  E  se  siamo  costretti  disgraziatamente  di  ab- 
bandonare quest'  ultimo  al  suo  progresso,  del  primo  si  può  favorire 
il  regresso  o  mantenere  lo  statu  quo.  Il  decubito  dorsale  e  la  fascia- 
tura compressiva  sono  i  due  rimedi  migliori.  Per  ciò  De  Wecker  si 
astiene  da  ogni  operazione  e  si  limita  ad  applicare  qualche  punto  di 
fuoco  sulla  sclerotica. 

M'  Landolt.  Riguardo  al  caso  di  Armaignac,  osserva  l'oblio  in  che 
i  precedenti  oratori  lasciarono  il  distacco  d'origine  traumatica.  È 
questa  una  forma  importante  perchè  suscettibile  di  guarigione  com- 
pleta, e  ne  cita  un  esempio.  Egli  non  vuole  attribuire  il  resultato, 
in  casi  simili  alla  cura  ;  pure  conviene  aiutare  la  natura  e  ciò  si  fa 
primieramente  col  riposo. 

AF  Courserant  pensa  che  la  puntura  sclerale  s' abbia  a  fare  col 
galvano-cauterio  per  assicurare  al  liquido  uno  scolo  più  libero. 

M^  DoR  crede  che  la  pilocarpina  renda  dei  buoni  servigi.  Egli  vide 
molti  distacchi  retinici  guariti  completamente.  Desiderebbe  che  nel- 
l'anno venturo,  ciascuno  portasse  alla  Società  la  statistica  dei  casi  di 
guarigione  certa  (dopo  molti  mesi)  affinchè  fosse  possibile  un'  idea 
esatta  della  influenza  dell'  intervento  medico. 

M^  Martin  racconta  il  caso  di  un  distacco  retinico  accaduto  dopo 
un  forte  Spavento.  Crede  fosse  l' effetto  di  un  movimento  brusco  del- 
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r  occhio.  Per  circostanze  simiL  proporrebbe  la  U 
muscoli  retti. 

W  Galesowski  è  meravigliata  di  aver  sentìt 
tica  venne  paragonata,  dall'Abadìe,  a  quella  del  se 
es30  Abadic,  proponendo  la  cauterizzazione  della 
proposta  non  meno  barbara.  Non  crede  di  dover 
le  critiche  dell' A  badi  e. 

M""  Abadie  non  ha  inteso  di  fare  un  confron 
Gatezowski  ed  i  grandi  oculisti  del  .secolo  deco 
rola  clie  abbia  potuto  offendere  M'  Cralezowski. 

W  Dariek  comunica  un  lavoro  sulla  reazion 
ottico  come  mezzo  diagìiostko.  Ogni  itei-sona  ci 
tico  in  stato  fisiologico,'  prova,  come  6  risaputo, 
minosa  (juando  riceva  una  corrente  elettrica  nell 
ebio.  L'intensità  della  corrente  necessaria  por 
fosteno,  varia  assai  negli  individui  sottoposti 
prima  volta.  Ora,  M''  Dacier  ha  osservato  un  fati 
che  quando  fu  ottenuta  questa  reazioìie  primari 
corrente  atta  a  provocare  una  nuova  sensazioni 
zione  secondaria;  (direi:  consecutiva  T.)  é  i 
su  per  giù  costante  per  tutti  gV  ind.ividui  che 
iicr^'oso  retinico  in  buono  stato.  Questa  tutt'al  [ 
di  miUiampere.  Quando  il  N.  O.  ò  la  sede  d 
nica.  qualunque  (infiammazione,  degenerazione,  e 
vano  delle  variazioni,  e  la  quantità  di  elettricità 
giungere  le  cifre  di  05  a  lo  miUiampere.  In 
risce  ogni  reazione.  Ne  consegue  che  questa  rea 
buon  mezzo  diagnostico  e  prognostico.  In  oasi  di 
siche  che  hanno  le  apparenze  otta Imoscopi che  d' 
del  N.  0.  la  reazione  elettrica  ci  gioverà  beniss 
normale  nell'  ambliopià  tossica  e  diminuita  nel 
Vuoisi  sapete  se  trattisi  di  una  papilla  strangolati 
rigione.  ovvero  di  una  vera  nevrite  che  termine 
nervo?  La  l'enzione  elettrica  sarà  normale  nel  pi 
od  abolita  nel  secondo. 

M""  Abaoie  aveva  da  gran  tempo  il  progetto  • 
cita  olht  diagnosi  delle  affezioni  d^el  N.  0.  Ne  o1 
assistente  M''  Darier  cui  appartiene  tutto  il  meriti 
differenza  capitale  fra  la  reazione  primaria;  var. 
dividui  e  quindi  inservibile  allo  scopo;  e  la  reaz 
stante  negli  individui  sani  e  quindi  capace  di  costi 
M.  Abadie  loda  i  servigi  che  l'elettricità  può  dare 
nazione,  vogliasi  del  campo  delle  operazioni,  voglis 
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M^  DiANOt'x  legge  una  memoria  sull'anestesia  del  N.  0.  Sono  casi 
rari.  Dianoux  ne  vide  alcuni  nei  soggetti  giovani  e  nervosi.  Princi- 
piano bruscamente,  durano  più  o  meno  e  fipiscono,  il  più  di  spesso, 
con  guarigione  completa.  Ma  può  terminare  con  l'atrofia  del  N.  0. 
11  principiar  bruscamente,  le  circoetanze  in  mezzo  alle  quali  si  osserva 
e  la  sua  facile  curabilità  con  le  iniezioni  di  stricnina  o  con  la  elet- 
tricità, differenziano  queste  affezioni  dalle  ambliopie  analoghe.  M'^  Dia- 
noux avendo  talvolta  osservata  una  ischemia  del  nervo  ottico  (l'aspetto 
della  papilla  in  generale  è  normale)  suppone  che  i  disturbi  vascolari 
valgano  molto  nella  patogenia  della  anestesia.  Se  dispariscono  il  ma- 
lato guarisce  :  se  rimangono  il  N.  0.  si  atrofizza. 

Si  solleva  una  discussione  fra  De  Wecker,  e  Monayer,  e  Darier 
e  Abadie.  I  primi  credono  che  la  reazione  elettrica  del  nervo  ottico 
allo  stato  sano  debba  variare  molto  per  molte  circostanze  esteriori  : 
umidità  della  pelle,  spessezza  dei*  tessuti  ohe  circondano  l' occhio,  ecc. 
M^  Darier  insiste  di  nuovo  sulla  differenza  capitale  che  è  fra  la  rea- 
zione primaria  e  la  secondaria.  Le  sue  esperienze  gli  permettono  di 
affermare  che  le  variazioni  fisiologiche  di  quest'ultima,  sono  insigni- 
ficanti ;^  soprattutto  se  si  riguardi  a  quelle  grandissime  che  si  hanno 
nello  stato  patologico. 

Seduta  30  gennaio  i884.  —  Presidenza  Weinemann. 

M"*  Terson  fa  una  comunicazione  sulle  misure  amministralive 
che  sono  da  prendere  per  scongiurare  V  oftalmia  dei  neonati.  La 
quistione  occupò  già  i  medici  e  le  amministrazioni  sanitarie.  Briré 
(di  Hàvre)  redasse  una  nota  da  distribuire  ai  parenti  quando  porta- 
vano il  neonato  allo  stato  civile.  Galezowski  propose  un'ispezione  a 
tutti  i  neonati,  da  farsi  dai  medici  verificatori  delle  nascite.  Nel  1881 
si  ebbe  una  circolare  ufficiale  che  dava  le  indicazioni  necessarie  per 
la  profilassi  della  congiuntivitide  purulenta  dei  neonati.  M.'  Terson 
ha  fatti  i  medesimi  tentativi  nel  suo  Dipartimento,  ma  i  suoi  sforzi 
furono  inutili  per  la  inerzia  del  pubblico.  Esso  quindi  chiede  che  il 
Comitato  avochi  a  sé  la  quistione,  che  esamini  le  soluzioni  proposte, 
che  rediga  una  istruzione  opportuna  e  si  faccia  valer  la  sua  influenza 
presso  le  autorità  perchè  la  istruzione  non  rimanga  lettera  morta. 

W  FiBNZAL  non  ha  preso  parte  alla  redazione  della  nota  del  1881. 
Preconizza  i  mezzi  antisettici  con  lo  intento  di  restringere  quanto  si 
può  r  impiego  delle  cauterizzazioni  col  nitrato  d'  argento  che  è  dan- 
noso in  mano  ai  poco  esperti.  Ciò  non  sia  per  denigt*are  queste  cau- 
terizzazioni. 

M'^  CouRSERANT.  L'  ultimo  Congresso  di  Ginevra  ha  messo  a  con- 
corso lo  studio  della  prevenzione  della  cecità.  La  quistione  sollevata 
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da  M*"  Terson  rientra  in  questo  argomeoto.  i 
aspettare  le  conclusioni  del  concorso. 

M'  Parihal'd  ha  fiducia  negli  antisettici,  : 
esagerare.  H  nitrato  d' argento  è  1'  unico  rii 
gravi;  e  poiché  la  coagiaotivite  più  leggera  ; 
blenorrea  grave,  così  propone  l' impiego  sis 
allento. 

M*^  DsHSNNB.  In  Inghilterra  si  occupaiio 
ma  anche  della  madre,  poiché  è  questa  la 
Fanno  delle  iniezioni  disinfettanti  delle  parti 
venga  il  parto,  e  dopo  questo  disinfettano  gli 

M'  FoNTAN  legge  un  lavoro  sul  diagnosU 
ralopia.  L'emeralopia  essenziale  non  putì  e 
modo  obiettivo,  perché  i  segni  ostalmoscopici 
L'intermittenza  dell'affezione  costituisce  già 
stico;  e  bisogna  diffidare  di  quelli  ammalati  ci 
emeralopi  da  molti  anni  e  non  presentano  les 
sazìone  luminosa  essendo  affievolita,  la  pupilla 
e  reagisce  lentamente.  Se  intercettasi  una  pa 
che  entrano  nell'occhio,  mediante  diafragma  i 
tezza  visiva  si  abbassa  tosto,  mentre  l'illumii 
la  medesima. 

Egli  notò  sempre  una  certa  tal  qual  pare 
II  campo  visivo  non  fu  mai  trovato  ristret 
casi.  Forse  questi  erano  analoghi  a.  quello  citi 
la  emeralopia  pura  e  semplice  aveva  precedut 
parsa  di  una  retinite  pigmentosa?  In  tre  casi 
sito  che  disparve  col  guarire  della  emeralopia, 
trovasi  qualche  volta  nei  fochisti  della  marini 
rebbe  forse  collegata  con  la  emeralopia? 

M'  NiCATi.  Stando  a  Macé  de  l'Epinay  e  I 
all'Accademia  delle  Scienze)  l' emeralopia  sa 
all'  abolizione  della  percezione  del  blu.  Lo  st 
Purkinje  dimostra  che  i  raggi  meno  refrangil 
quando  avviene  diminuzione  dì  illuminazione  ; 
e  sono  ancora  percettìbili  ad  una  mezza  luce, 
cilmente  l' insensibilità  per  il  blu  negli  emera 

M''  Parinaud  constata  per  mezzo  del  suo 
nuzìone  considerevole  del  senso  della  luce  n< 
bassa  Vioo  ^^  'ftoo-  ^  cagione  è  in  una  alt 
retinica  prodotta  da  una  discrasia  ,o  da  una  1 
tinìco.  La  porpora  retinica  ha  per  utficto  dì  r 
elementi  Ibtoestesici ;  gli  animali  che  non  l'ha 
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discromotopsia  emeralopica,  non  è  che  una  conseguenza  dellMndebo- 
limento  del  senso  della  luce. 

M^  Chibret  ha  osservato  di  recente,  un  caso  contrario  alla  teoria 
del  Nicati. 

M^  DoR  non  ha  costatato  il  daltonismo  per  il  blu.  Il  blu  chiaro, 
per  esempio,  è  sempre  riconosciuto  perchè  presenta  una  intensità  lu- 
minosa sufSciente.  Il  centro  visivo  è  ristretto  proporzionatamente  alla 
diminuzione  della  illuminazione.  E  quasi  normale  alla  luce  del  giorno. 

M^  Fon  FAN  deposita  al  Seggio  ed  in  nome  del  Ccas  una  comu- 
nicazione sopra  un  caso  di  sarcoma  ossificante  della  retina  e  prega 
venga  inserito  nel  Bollettino. 

W  Parinaud  legge  una  memoria  sulle  affezioni  reumatiche  del' 
l'occhio.  Alla  iridociclite  e  alla  sclerotite  già  conosciute,  Parinaud 
aggiunge  la  cheratite  interstiziale,  la  coroidite  e  la  nevroretinite.  Ne 
vide  più  casi,  manifestamente  uniti  alla  diatesi  reumatica  perchè  co- 
incidevano ^un  altro  accidente  della  medesima  origine  e  non  giusti- 
ziabile  senza  una  cura  antireumatica.  Per  esempio,  la  cheratite  pa- 
renchimatosa  era  preceduta  da  sclerite  o  da  irite.  La  nevroretinite 
era  monoculare  ed  era  preceduta  da  una  episcierite  da  causa  reu- 
matica. La  cura  antisifìlitica  non  produsse  resultato.  Lo  ioduro  di 
potassio  e  le  fumigazioni  dettero  un  resultato  completo.  Il  salicilato 
•  di  soda  non  riuscì. 

M^  Abadib  tratta  delle  manifestazioni  oculari  della  scì^ofola  e 
della  sifilide  ereditaria.  Un  grande  numero  di  malattie  oculari  dei 
bambini  possono  essere  attribuite  alla  sifilide  ereditaria.  La  cheratite 
parenchimatosa  che  qualche  autore  attribuisce  alla  scrofola  è  quasi 
sempre  un  accidente  della  sifilide  ereditaria.  Le  alterazioni  dei  gangli 
e  le  lesioni  delle  ossa  segnalate  da  Parrot,  accompagnano  le  più  volte 
le  affezioni  oculari.  Queste  possono  presentare  un  tipo  variabile  che 
forse  tiene  air  età  della  sifìlide  ed  hanno  ragione  per  ora  sconosciuta. 
Ija  scelta  delle  preparazioni  mercuriali  da  impiegare  in  quei  casi,  non 
è  cosa  indifferente  perchè  non  tutti  i  preparati  riescono.  Allo  Abadìe 
è  riuscito  molto  bene  T  uso  del  bijoduro  di  mercurio  secondo  la  for- 
mula del  Besnier. 

M"^  Panas  sorge  contro  la  tendenza  di  attribuire  alla  sifilide  quanto 
guarisce  col  mercurio  e  collo  ioduro  di  potassio.  Questi  due  medica- 
menti fanno  pur  bene  nella  scrofola  e  nel  reumatismo.  Per  sua  opi- 
nione la  cheratite  parenchimatosa  è  a  riguardarsi  come  il  sintomo  di 
uno  stato  cachettico  che  può  derivare  egualmente  dalla  scrofola  e 
dalla  sifilide.  Esso  ha  già  presentato  contro  la  natura  sifilitica  della 
cheratite  interstiziale  un  argomento  che  non  fu  ancora  seriamente 
confutato.  Le  manifestazioni  sifilittiche  sono  sempre  identiche.  Ora  la 
cheratite  in  discorso,  che  è  frequente  nei  fanciulli,  non  esiste  quasi 
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mai   nell'adulto  e   non    è  se   non  accidente  ra 
acquisita. 

M'  CouRSERAVT  sopra  40  casi  di  cheratite  int 
trovò  nei  parenti  fenomeni  di  sifilide  se  non  u 
fjuesto  caso  la  natura  specìfica  fu  fatta  palese  e 

M''  Dbuennb  attribuisce  al  salicilato  di  sods 
produrre  emorragie  intraoculari.  Gli  hanno  raci 
dall'oreccliio  o  dall'  utero. 

hV  Gatbt  la  pensa  come  Abadic.  Precisa  al 
r  andamento  della  cheratite  interstiziale.  Dnpprin: 
superficiali  che  aumentano  sempre  piA,  e  sono  i 
zioni  di  un  panno.  Un  sintomo  importante  si  tri 
bìamento  di  sede  dei  ceijtri  di  saturazione  delle 
sponde  a  Panas  che  gli  accidenti  corneali  della 
sono  tanto  rari  coroo  egli  li  crede.  Egli  ha  ossi 
uno  dei  suoi  allievi  ha  descritto  molti  casi  di  g( 

M""  NicATi  crede  la  clieratite  parenchimatoss 
ziono  delU  nutrizione  corneale  attribuita  a  due  ca 
generale,  ovvero  una  alterazione  pericheratica.  1 
fare  un'alterazione  specifica.  Se  è  frequente  nell. 
da  che  questa  è  causa  attiva  non  solo  della  caci: 
alterazioni  Selerocoroideali  anteriori  ciie  obliter 
Biono  della  cornea. 

Seduta  del  31  gennaio  1884.  —  Presidenza  d 

M''  FiBNZAi.  riferendosi  ad  un  articolo  recente  di 
nuovamente  l'attenzione  saW emorraffia  consecu 
delia  cateratta.  Trattavasi  di  un  vecchio  operai 
chio  destro  e  guanto  conservando  buona  acuti 
fu  operato  l'occhio  sinistra,  si  produsse  traversa 
ragia  violenta  non  appena  estratto  il  cristallino, 
rimasto  fra  le  labbra  della  ferita,  suppurò  e  proi 
r  occhio  che,  poi,  convenne  di  enucleare.  —  Orina 
oculare  normale  —  arterie  con  segni  di  ateromas 

M""  DiANOUT  osservò  un  caso  analogo,  tre  ore 
Dimanda  so   si  potesse  stabilire  la  linea  di  cond 

M'^  Abadib.  Se  avesse  avuto  la  disgrazia  di 
occhio  per  una  complicanza  di  questo  genere,  co 
avrebbe  prese  le  sne  precauzioni  per  l'operazione  i 
fatte  delle  iniezioni  dì  ergotina  alla  tempia  e  c< 

M''  FiBNZAL  fa  riflettere  che  questo  disgraziai 
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sempre  essere  preveduto.  Il  suo  caso  ne  fa  T  esempio  in  quanto  che 
il  primo  occhio  era  guarito  normalmente.  Quanto  alla  quistiòne  fatta 
da  Dianout,  pensa  che  presto  o  tardi  conviene  fare  T  enucleazione. 
Non  sarebbe  meglio  il  farla  subito? 

W  Martin  (di  Cognac)  legge  una  memoria  sulla  emicrania, 
Piorry  ha  di  già  osservato  che  questa  dispiacevole  malattia  è  sovent  e 
legata  a  disturbi  oculari  che  potrebbero  esserne  la  cagione.  Egli  la 
dice  frisaìgia.  W  Martin  ha  riuniti  93  casi  ed  in  questi  i  pazienti 
erano  astigmatici  da  0,5  a  4,5  dioptrie.  Esso  medesimo  è  vittima 
delle  emicranie  e  dell'astigmatismo  ed  ha  avuto  l'accesso  il  più  vio- 
lento un  giorno  dopo  aver  portato  dei  vetri  cilindrici  male  appro- 
priati. Crede  che  facendo  le  indagini  opportune,  T  astigmatismo  nella 
emicrania  si  trovi  sempre.  Sarà  statico  o  sarà  dinamico.  Le  lente  che 
correggono  perfettamente  possono  allontanare  definitivamente  gli  ac- 
cesici. Crede  che  la  emicrania  ottalmica  possa  dipendere  dalla  mede- 
sima causa. 

M*"  Dianout  dice  che  è  affetto  da  scoioma  scintillante  e  non  è 
punto  astigmatico. 

M^  Javal  prega  il  Dianout  di  andare  adagio  a  dirsi  senza  asti- 
gmatismo, È  sempre  assai  giovane  per  compensare  con  un  astigma 
tismo  dinamico,  T  astigmatismo  statico  che  potrebbe  avere.  Prima  di 
tutto  bisognerebbe  incominciare  per  sottoporre  M^  Dianout  ad  una 
prova  ottalmometrica. 

M^  Chibret  ebbe  l'occasione  ripetuta  per  verificare  l'esattezza 
delle  osservazioni  di  M**  Martin  sui  rapporti  fra  la  cheratite  e  V  asti- 
gmatismo. Pensa  sarà  lo  stesso  fra  questi  e  l'emicrania. 

M^  BoucHERON  crede  l' emicrania  non  debba  riferirsi  a  cause  locali. 
Dipende  da  condizioni  generali.  L' artritismo,  l'uricemia  ne  sono  cause 
potenti. 

M"^  DoR  legge  un  lavoro  sopra  due  casi  di  mallattia  oculare  con- 
secutivi a  disturbo  della  funzione  menstruale.  Dopo  la  relazione 
delle  malattie  già  segnalate  dagli  autori  (fra  le  quali  la  più  strana 
è  la  paralisi  periodica  del  3^  paio  segnalata  da  Hasner),  Dor  rac- 
conta un  caso  di  emorragia  supplementare  del  corpo  vitreo  in  una 
fanciulla  amenorroica,  ed  un  caso  di  amaurosi  doppia.  Le  due  pa- 
zienti guarirono:  nella  2^  l'occhio  destro  ricuperò  una  acutezza  vi- 
siva normale  in  12  giorni  e  quello  sinistro  in  6  settimane.  Impegna 
tutti  i  colleghi  che  avessero  osservazioni  simili  a  pubblicarle  perchè 
converrebbe  scrivere  un  capitolo  importante  di  patologia  oculare  in 
rapporto  con  le  malattie  del  restante  dell'organismo. 

M'  NiCATi  osservò  in  alcune  donne  «  ciascuna  epoca  menstruate 
una  congestione  del  corpo  tiroide  che  portava  una  paresi  del  simpa- 
tico con  i  fenomeni  oculari  che  l'accompagnano. 
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M*"  Parisotti  cita  una  osservazione  di  Rampoldi  fatta  nelle  me- 
desime circostanze  concernente  un  disturbo  circolatorio  della  cornea 
(questa  membrana  lasciava  passare  dei  globuli  sanguigni  nel  suo 
tessuto,  quando  comparve  la  menstruazione)  (1). 

M'  CourskRant  ha  veduta  un'emorrogia  del  corpo  vitreo  conse- 
cutiva alla  soppressione  del  flusso  menstruale,  avvenuta  dietro  una 
viva  emozione.  L'emorragia  recidivava  in  ciascuna  epoca.  L'Autore 
conta  sul  ritorno  delle  funzioni  genitali  allo  stato  normale  per  avere 
la  guarigione  della  sua  ammalata. 

M*"  Bertrand  leggo  un  lavoro  sopra  una  serie  di  esperienze  che 
ha  instituite  riguardo  alla  influenza  della  larghezza  della  papilla 
sulla  acutezza  visiva  dell'  emettrope.  U  Autore  si  è  reso  miope  po- 
nendosi avanti  air  occhio  una  lento  convessa,  ed  ha  variato  l'apertura 
papillare  con  un  diafragma  a  diametro  variabile  di  0™"»,  3  a  4,5"". 
Ha  scritto  i  resultati  sovra  diagramma  del  quale  le  abscìsse  rappre- 
sentano i  diametri  papillari  ;  le  ordinate  i  gradi  della  miopia  (espressi 
in  dioptrie).  Dopo  alcune  esperienze  delle  quali  ha  preso,  ciascuna 
volta,  la  media.  l'Autore  ha  cercato  per  un  dato  grado  di  miopia  e 
per  una  determinata  apertura  papillare  qual  fo3se  la  grandezza  mi- 
nima delle  lettere  che  poteva  leggere.  Ha  ottenuto  così  sul  dia- 
gramma una  serie  di  punti  ohe  ha  riuniti  con  delle  linee.  Queste 
sono,  approssimativamente,  delle  parole  e  tendono  a  convergere  al 
pùnto  0,  che  raggiungono  mai. 

L' acutezza  visiva  diminuisce  rapidamente,  per  i  déboli  gradi  di 
miopia,  con  l' allargamento  della  papilla,  ma  anche  più  nei  gradi  ele- 
vati. Nei  gradi  debolissimi  T  influenza  è  poca. 

M^  Landolt  non  trova  clve  i  resultati  di  Bertrand  siano  applica- 
bili alla  pratica  perchè  derivano  da  una  esperienza  troppo  artificiale. 

M*"  Javal  dice  che  il  lavoro  di  Bertrand  non  è  che  un  primo  passo 
verso  la  soluzione  del  quesito. 

M**  Parbnt  ripete  le  critiche  del  Landolt  e  per  di  più  osserva  che 
r  acutezza  visiva  del  miope  differisce  secondo  V  età  e  secondo  lo  stato 


(1)  Qualche  anno  addietro  ebbi  a  vedere  un  caso  assai  singolare  e  che  può 
appartenere  a  questa  categoria.  Una  signora  riceveva  nel  centro  della  cornea 
sinistra  una  leggerissima  sgraffiatura  dalTunghia  di  un  piccolo  bambino  che 
teneva  sulle  braccia.  Fu  cosa  di  poco  e  con  qualche  posca  d*acqua  tepida  ed 
un  po'  d'atropina  cessò  tutta  rirritazione  e  si  riformò  Tepitelio.  Dopo  circa  un 
mese  dalla  guarigione,  la  signora  tornò  a  consultarmi  perchè,  senza  causa  nota, 
la  sua  cornea  si  era  assai  infiammata,  con  fenomeni  di  molta  irritazione  ciliare. 
—  In  pochi  giorni  guari.  —  La  cosa  si  ripetè  3  o  4  volte  con  un  periodo  di 
circa  un  mese,  onde  mi  venne  fatto  di  pensare  coincidesse  col  periodo  mestruale. 
Difatti  era  cosi;  e  per  altri  6  periodi  mestruali  consecutivi  vidi  poi  ripetersi 
il  fenomeno  oculare.  S. 
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più  0  meno  sano  della  retina  e  della  coroide.  Bisogna  dunque  speri- 
mentare su  dei  veri  miopi. 

M.  Bbrtr/ind  lo  fece  ma  non  ebbe  ancora  il  tempo  di  mettere 
assieme  i  resultati. 

M^  BR^VAIs  legge  una  memoria  intitolata:  Simulazione  dei- 
Vamaurosi  unilaterale:  nuova  forma  data  alla  prova  con  i  vetri 
colorati  di  Snellen.  Se  cuoprasi  un  occhio  con  un  vetro  rosso  e 
r  altro  con  un  vetro  blu  e  presentisi  al  simulatore  una  parola  od  una 
frase  stampata  metA  in  blu  e  metà  in  rosso,  questi  leggerà  perchè 
vedrà  i  caratteri  rossi  traverso  il  vetro  blu  ed  i  caratteri  blu  attra- 
verso i  due  vetri.  Ma  se  V  osservando  abbia  realmente  un  occhio  aroau- 
rotico  quello,  per  esempio,  coperto  dal  vetro  blu,  non  potrà  leggere 
quello  che  è  blu  che  a  traverso  il  vetro  rogso.  Se  al  contrario  si 
cuopre  questo  con  un  vetro  blu,  potrà  leggere  come  prima. 

M'  Stobbbr  presenta  una  scala  cromopseudoptica  della  quale  ha 
data  la  descrizione  negli  Archives  d' ophtalmologie  (tomo  II,  p.  207). 

M^  MoTAis  comunica  le  sue  ricerche  sui  muscoli  dell'  occhio  e 
le  capsule  di  Tenone  nelVuomxf  e  negli  animali. 

Conclusioni:  La  capsula  di  Tenone  si  compone:  P  di  un  foglietto 
bulbare  che  si  continua  in  avanti  fino  all'  orlo  della  cornea  e  dal 
quale  si  distacca,  a  livello  dell'  equatore  dell'  occhio,  con  foglietto  dia- 
fragmatico  circolare,  gli  orli  del  quale  s' inseriscono  al  contorno  orbi- 
tario; 2°  di  un  foglietto  muscolare.  Questo  risulta  dallo  invagina- 
mento  fatto  ai  muscoli  dal  foglietto  diafragmatico  durante  il  loro 
passaggio  attraverso  di  questo  (invaginamento  che  si  fa  dall' avanti  al- 
l' indietro).  Le  guaine  muscolari  inviano  a  lor  volta  espansioni  fibrose 
al  foglietto  diafragmatico  ed  agli  orli  laterali  dell'orbita.  In  alcuni 
pesci  queste  espansioni  sono  rimpiazzate  da  veri  prolungamenti  mu- 
scolari tcndinosi  che  si  distaccano  dal  corpo  del  muscolo.  Neil'  uomo 
le  guaine  del  retto  superiore  ed  inferiore  sono  unite  con  le  guaine 
respettive  dell'  obliquo,  talché  la  trazione  del  retto  superiore  mette 
in  tensione  il  grande  obliquo.  Aggiunge  che  i  muscoli  al  loro  pas- 
saggio traverso  il  foglietto  diafragmatico  subiscono  un  vera  riflessione 
che  limita  la  loro  azione.  Per  aumentare  questa,  bisogna  sbrigliare 
quest'orifizio  per  il  quale  passa  il  tendine  del  muscolo. 

M*"  Dehenne  riferisce  un  caso  di  suppurazione  doppia  coìisecu- 
tiva  alla  estrazione  della  cateratta  in  uomo  ammalato  di  fegato. 
Nel  1**  occhio  la  suppurazione  fu  immediata;  nel  2°  dopo  3  mesi,  por 
iridociclite.  L'Autore  vuol  vedere  in  questo  caso  l' influenza  dello  stato 
generale. 

M*"  MoNOYER  espone  la  sua  teoria  .dei  sistemi  dioptrici  centrali. 
Gauss  e  Histing  formularono  una  teoria  basata  sulla  geometria  ana- 
litica. Monoyer  per  rendere  la  cosa  più  accessibile  non  introdusse  che 
equazioni  di  secondo  grado. 
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M''  CoLRSERANT  raccontó  :  TJna  donna  è  al 
luto  a  sinistra.  Qualche  tempo  dopo  ebbe  una  intide  a  destra,  a  sol- 
lecitare la  guarigione  taitJa  della  quale  fu  praticata  una  ìridectomia. 
Ventun  giomi  dopo  1'  operazione  suH'  occhio  destro,  quello  sinistro 
presenta  un'acutezza  visiva  normale.  Chi  spiegherebbe  all'Autore 
questo  casoì  Esso  lo  chiede. 

W  Pancard  descrive  un  nuovo  modo  d' incisione  della  cornea. 
È  una  incisione  radiarla,  perpendicolare  al  lembo  cheratico  e  non 
parallela  a  questo.  Si  possono  [«rò  combinare  le  due.  Questa  incisione 
dà  buono  spazio  per  l' ìridectomia. 

M""  Gatkt  ha  confermato  con  lo  specchio  di  Foucault  le  asser- 
zioni di  W  Chardonnet  concernenti  l'  assorbimento  delie  radiazioni 
acteniche  per  il  cristallino.  Infatti  degli  operati  di  catei'atfa  potè 
vano  vedere  nettamente  la  luce  ultravioletta  emessa  dall' apparecchio 
di  Foucault  mentre  persone  con  il  loro  cristallino  a  posto,  avevano 
sensazioni  di  oscurità  perfetta. 

M'  Landoi.t  presenta  una  giovine  operata  di  btefaropìastica.  La 
metà  interna  della  palpebra  supcriore  sinistra  era  stata  distrutta  nel- 
r  infanzia,  per  una  bruciatura:  Torlo  ciliare  rimasto  fu  staccalo  ed  at- 
tratto verso  l'angolo  interno,  dove  venne  fissato  con  dei  punti  di  su- 
tura. La  superficie  avvivata  fii  coperta  con  un  lembo  pedunculato  preso 
sulla  fronte  e  la  cicatrice  della  ferita  frontale  fu  sollecitata  con  degli 
innesti.  Il  resultato  cosmetico  ò  buonissimo. 

(Dal  Progrés  MMical). 

Rapporto  annuale  dell'Ospedale  ottalmico  del  Hassachussettes. 
Anno  1883. 

Malati-est^mi  {E) 

Uomini 3  533 

Donne 2  999 

6  532 
Malati  interni  (T) 

Uomini 0  313 

Donne 0  209 

0  522 

7  (B4 
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Malattie 

(JE?)  il) 

Palpebre 723  16 

Congiuntiva 1  732  97 

Cornea  e  sclera .  1  510  127 

Iride  e  corpo  ciliare 356  27 

Coroide 115  36 

Retina 68  4 

Nervo  ottico 72 

Vitreo 20 

.Lent« 259  139 

Lesioni  del  globo  e  deir  orbita     ....  65  18 

Affezioni  deir  apparecchio  sensiente   .     .     i  110 

Refrazione  ed  accomodazione 1  045 

Affezioni  muscolari  e  nevrosi 213  6 

Apparecchio  lacrimale 267 

Ferite 227  36 

Scomparsi,  dimenticati,  ecc 686  16 

7  4(}8  522" 

Operazioni 

Lente 96 

Capsula 23 

Iride 43 

Cornea 655 

Congiuntiva 13 

Muscoli 83 

Palpebre 104 

Varie '  .     .  61 

l  078 

A  questi  dati  numerici  da  noi  riassunti  al  più  possibile,  tiene  dietro 
un  rapporto  statistico  sopra  96  operazioni  di  cateratta  delle  quali 
70  per  cateratta  senile  fatte  col  metodo  di  Graefe.  Anzi  per  non 
parlare  che  di  queste,  26  casi  sono  levati  dal  computo  perchè  cadute 
ÌG  operazioni  sopra  cateratte  non  senili.  Furono 

Estrazioni  Graefe 8 

»        Liebreich 2 

»        Lebrun ,.1 

»        Lineare 1 

»        Succhiamento 7 

»        Discisione    .   ^    .    .    .     .    7 

"26 
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cateratte  senili  (70)  quelle  cioè  osservi 
}ltrcpa3sato  il  45°  anno  di  vita  danno  o 
alato  più  giovine  aveva  45  anni  ed  il  pi 
>5  casi  sì  adoprò  l'etere  come  anestesi 
multati  definitivi  furono: 


VLione  0,7              2 

0,5              1 

•/,.             1 

'1,:             1 

0,4            lo 

0,3              7 

0,2            17 

-lu             1 

'/ji             1 

>             2 

•fa             1 

'/»             1 

'/..             3 

Vm            I 

V«.            1 

Vede  bene              1 

l'uò  leggere            1 

Può  condursi          1 

Percezione  di  luce   2 

■apporto  termina  con  uno  sorìttto  del  D/  Standìsli  sulle  grann- 
i  curate  col  Jequirit;,  e  con  un  quadro  nel  quale  figurano  34  casi 
inulosi  curati  con  questo  modo,  e  con  resultati  le  più  \'0Ìte 
facenti,  talché  l'A.  conclude:  L'oftalmia  jequiritica  è  senza 
I  il  mezzo  più  rapido  per  togliere  il  panno  cronico  della  cornea 
luce  guarigione  soddisfacente  e  permanente  nelle  granulazioni 
he  e  nelle  ipertrofie  papillari  antiche. 


a  oculistica  dell' UnÌTersìtà  di  Berna  (Prof.  Pflùger).  Ka.  1882. 

lati  esterni  (PolìclinicaP.)  1971.  — Malati  interni  (Clinica C.)  657, 
ìstribuìti  : 

Congiuntiva  .  " 821  104 

Cornea 384  216 

Sclerotica '    .     .       7  7 

Iride K  42 

Coroide  vitreo 52  16 
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Glaucoma .    .  19  27 

Retina  e  N.  0 38  17 

Ambliopia 5  2 

Lente  e  zonula 76  8.2 

Bulbo 8  41 

Muscoli  e  nervi 41  22 

Refrazione  e  ac<5omodazione    ....  248  19 

Apparecchio  lacrimale 38  .21 

Palpebre 209  39 

Diversi 2 

1971  657 

A  queste  cifre  seguono  alcune  osservazioni  di  grande  utilità.  Nel 
primo  capitolo  si  loda  il  sistema  di  medicatura  asettica  in  alcune 
malattie  e  specie  nelle  ferite  del  globo  oculare.  L'A.  sembra  predi- 
liga agli  altri  antisettici  il  sublimato  corrosivo  alla  dose  di  1,10000. 

(Continua). 

ISTITUTO  OFTALMICO  DI  MILANO 

Quadro  delle  malattie  da  cui  erano  affetti  gli  ammalati  nella 
Clinica  deir  Istituto  Oftalmico  di  Milano,  dal  i^  Gennaio  al 
31  Dicembre  i882. 

Ammalati 

Congiuntivite  granulosa N.  24 

»            tracomatosa »  9 

»                   >            con  ulceri  corneali    ....  »  12 

)►                   >            con  panno  corneale  ....  >  53 
»                   »            con  macchie  corneali   e   sine- 

'chie  iridee »  7 

»            erpetica  e  catarrale     . »  12 

»            blenorragica »  3 

>  gonorroica >  1 

>  *  difteroide »  3 

Cheratite  ulcerativa »        12 

>  »         eoo  ipopion »  8 

»  »         con  procidenza  di  iride       ....  »  9 

»        neuro-paralitica >  10 

»        parenchimatosa »  4 

>  superficiale »  4 

»        erpetica »        19 

»        traumatica »  3 

N.      193 

Boll.  d'Ocul,  anno  VI,  N.  7,  Marzo  1881.  10 


1  con  procidenut  di  iridf 


ile 

se  della  cornea 


roflzzante 


da  glioma  . 
da  cisticerco   . 


dei  nervi  ottici  . 


colloide  retpobulbare    . 
ifraorbitale  recidivo  alla 


}  lacrimale .    .     . 

rata 

igiuntiva  bulbare . 
pebra  inferiore     . 
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Operazioni  esegidte  nella  Clinica  dell'Istituto  Oftalmico  di  Milano 

durante  Tanno  1882. 

Operazioni 

Pàlpebre: 

Operazioni  di  entropion  (proc.  di  Pagensteker)    N.  25 

»  »  (id.  di  Snetlen-Sperino)      »     2 

Esportazione  di  tumori »    2 

■  N.  29  29 

Vie  lacrimali: 

Spaccatura  dei  condottini  lacrimali    ....    N.    6 
»  e  cauterizzazione  del  sacco  lagrimale     »     1 

N.     7  7 

Congiuntiva  : 

Operazione  di  pterigio N.  1 

Sindectomia  di  Wolf >  1 

Esportazione  di  tumori »  3 

Sbrigliamenti  di  Anchiloblefaron »  2 

N.     7  7 

Cornea  : 

Paracentesi  (più  volte  ripetute) N.  19 

Ablazione  di  stafilomi )^  7 

Operazione  di  Sàemisch »  3 

Tatuaggio  (ripetuto) »  1 

N.  30  30 

Sclerotica  : 

Scleroticotomia N.    2  t 

Iride  : 

Iridectomie  preparatorie N.  7 

»           a  scopo  prevalentemente  ottico      .  »  37 

»               »                 »               curativo .  »  26 

»                »        ottico  e  curativo     ...  »  38 

»           complementari »  15 

Iridotomie »  2 

Escisioni  di  iride  precidente »  6 

Trafìssioni  (ripetute) »     9 

^^    140  140 

N.    215 


Cristallino  : 

Esti'aziotii  di  cataratta  senile 
y  »  molle  I 

»                     »              » 
»                   »         fidereal 
Capsulotomie 

Suìbo: 

Enucleazioni 

Esportazione  totale  di  cancm 


Quadro  delle  malattie  da  cui  er 
presentarono  al  consnito  grati 
Oftalmico  dì  Hilano,  dal  1"  Gì 


Congiuntivite  granulosa  .... 

» 

tracomatosa  .    .    . 

» 

■»            con  pam 

chie 

» 

»            con   pan 

faccetl 

» 

»            con  enti 

» 

catarrale    .... 

» 

erpica 

» 

bleDotragica  o  purulc 

» 

membranacea  o  crup. 

Pteriffio    . 

Lesioni  traumatiche  della  congiun< 

scottature,  corpi  stranieri)    . 
Echimosi  congiuntivale  .... 
Xerosi  completa  congiuntivale 
Tumori  congiuntivali  (polipi,  papill< 
Argirosi  congiuntivale    .... 
Episclerìto 
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Ammalati 

Rt'jyorto  N.  1665 

Cheratite  vascolare  panniforme »  16 

»        parenchimatosa »  7 

»        superficiale  od  elementare »  43 

»        pustolare  erpetica    , »  340 

»        punteggiata »  •     2 

>  ulcerosa  circinnata  infettiva »  14 

»        gangrenosa , »  5 

Ulcere  della  cornea »  50 

»               »          con  procidenze  d'iride »  0 

»                >          con  ipopion »  24 

Ferite  della  cornea  semplici »  9 

>  »  complicate  (t^taratte,  procid.  d'iride, 

ipopion) »  10 

Ascesso  corneale »  30 

Corpi  stranieri  nella  cornea »  86 

Macchie  corneali »  75 

Leucomi  aderenti }^  52 

Cheratocono  pellucido     .     .    .- »  6 

Cicatrici  ectasiche »  9 

Stafìlomi »  9 

Scottature  della  cornea »  7 

Cherato-iritide  (celtica) »  12 

Iritide  (da  varie  cause) »  16 

»       celtica »  8 

Cataratta  matura »  45 

»        immatura  o  incipiente »  62 

»        polare  post »  6 

)>        traumatica »  11 

»        zonulare »  2 

»        con  aderenza  totale »  3 

>  congenita »  1 

»        essudativa  . »  3 

Irido-ciclite  simpatica »  3 

»            flemmonosa  (esiti) »  5 

Irido-coroidite  sierosa »  30 

Coroidite  essudativa »  5 

»          disseminata »  3 

»         circoscritta >  8 

N.    2596 


Sclero-coroidìt«  atrofizzante 

Olaucoma  acuto 

»         ICDtO      

»        consumato 

»        simiiatico 

Retinite  essudativa 

»        emorragica 

»        albuminurica 

»        pigmentosa 

Distacco  di  retina 

Neoplasmi,  gliomi 

Emorragia  retinica 

Neuro- retinite,  neurite  ottica 

Atrofia  progressiva  dei  nervi  ottici .  .  . 
Amaurosi  da  idrocefalo 

»        da  trauma 

Arobliopia  congestiva 

>  da  abuso  di  alcool  e  tabacco  . 
»  da  edema  papillare  .... 
»  da  ìntossicamento  di  carbonio  . 
»  da  perdite  di  sangue  .... 
»        da  amenorrea 

>  da  nevralgie  (ricorrent*)  '  .  . 
Emiopia  da  probabile  tumore  intracranlco 
Astenopia  retinica  (da  anemia)    .... 

Emeralopia 

Nictalopia 

Emorragia  del  vitreo 

Sinchisi  scintillante 

Esoftalmo  da  tumore  retrobnibare  .  .  . 
Atrofia  del  bulbo  totale 

>  »  parziale 

Sarcoma  midollare  del  bulbo 

Idroftalmo 

Oftalmodinia 

Contusione  del  bulbo 

Ferite  del  bulbo 

Strabismo  convergente 
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Ammalati 

Riporto  N.  2878 

Strabismo  divergente »  5 

Paresi  o  paralisi  del  3** »  13 

»              »        del  4® '.  »  5 

»              »        del  6^ »  7 

»              »        deiraccomodazione ,    .  »  15 

Spasmo  deiraccomodazione »  2 

Albinismo  completo  congenito »  1 

»        parziale  acquisito »  1 

Ferite  al  sopraciglio »  4 

Periostite  dell'orbita »  5 

Nevralgìa  sopraorbitale >  2 

Midriasi  atropinica  accidentale »  8 

Miopia  da  stafilóraa  post >  37 

Ipermetropia >  92 

Presbiopia »  13 

Afachia  da  estrazione  di  lente >  3 

Astigmatismo  miopico »  2 

»            ipermetropico »  2 

Blefarite  erpetica >  142 

Spasmo  palpebrale »  6 

Ectropion. >  3 

Simblefaro »  4 

Anchiloblefaro »  4 

Lagoftalmo >  1 

Fimosi  palpebrale »  1 

Blenorrea  del  sacco  lagrimale »  20 

Dacrio-cistite  suppurata »  20 

Orzajoli  e  molluschi  contagiosi    ....*....  v  31 

Anghiectasìa  palpebrale >  2 

Calazion »  0 

Edema  delle  palpebre »  6 

Tumori  palpebrali  cistici »  21) 

Cancro  e  papillomi  palpebrali >  4 

Ascesso  palpebrale     * »  10 

Ferite  delle  palpebre >  8 

Epifora  da  eversione  dei  punti  lagrimali »  37 

Totale  N.  353(> 


operazioni  eseguite  nel  Dispensario  del 
^     di  Hilano  durante  l'anno 

Regione  orbitale  e  periorbitale  : 

Puntura  di  vasta  ciste  cclloidea  del  cig 
bìtale  sinistro ' 

Spaccatura  endorale  di  ascesso  della  pai 
periore  della  guancia  sinistra  con  ctiri< 
branca  ascendente  del  mascellare  supc 

Palpebre  : 

Escisione  o  incisione  o  enucleazione  con  i 

siva  cucitura  o  cauterizzazione  di  tum 

Operazioni  di  entropion  (Pagenstecker)  . 

»         di  ectropion  (Sperino)  .     .     . 

Vie  lagrimali  : 

Incisione  dei  condottini 

Spaccatura  e  cauterizzazione  del  sacco  . 

Congiuntiva  : 

Esportazione  di  tumori 

»  di  congiuntiva  per  ferita   . 

Peritomia , 

Operazioni  di  pterÌgÌo 

Estrazioni  di  corpi  estranei 

Cornea  : 

Esportazione  di  corpi  stranieri  .... 

Tatuaggio 

Paraeentesi  (ripetute  da  2  a  16  volte)  . 
Incisioni  di  Sìlemisch 

Iride  : 

Puntura  di  ernia  (ripetuta) 

Escisione  di  iride  precìdente     .... 
Iridectomie 


i^-.. 

A-, 

Muscoli  : 

§{ 

Tenotomie  del  retto  interno 

W!'' 

»               »        estemo 

k 
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RASSEGNE 


Nuova  operazione  per  l'Ectropion,  per  Angyll  Ro^erston  {Edin- 
burgh)). Edtb.  Clinica  e  Patol.,  dicembre  1883.  —  Mercè  l'opera- 
zione descritta,  e  di  cui  si  dà  la  figura  qui  sotto,  IWutore  ha  ottenuto 
core  molto  sodisfacenti  in  vari  casi  dì  quella  ostinata  varietà  di 
ectropion  che  risulta  da  lunga,  contiDua,  cronica  infiammazione  della 
congiuntiva  della  palpebra  inferiore. 

Cinque  palpebre  sono  state  operale  fin'  ora  ;  una  cura  completa  fu 
ottenuta  in  tre  casi  ;  in  una  il  resultato  finale  non  fu  conosciuto, 
negli  altri  casi  le  suture  non  sono  state  rimosse,  ed  il  resultato  finale 
non  si  potè  stabilire. 


I  materiali  richiesti  sono  : 

1°  Un  pezzo  fine  di  foglia  di  piombo  (stagnuola)  lungo  circa  uà 
pollice  e  largo  '/^  arrotondato  alle  suo  estremità,  con  i  suoi  margini 
tagliati  e  ben  levigati.  Questo  pezzo  di  piombo  deve  essere  piegato 
con  te  dita  a  una  curva  corrispondente  a  quella  del  bulbo  dell'occhio. 
2"  Una  legatura  di  «età  incerata  lunga  15  pollici,  a  una  delle 
estremità  della  quale  un  ago  moderatamente  incurvato  sta  attaccato. 
3"  Un  bel  pezzo  di  tubo  di  gutta-perka  della  grossezza  di  un  tubo 
da  drenarlo. 

L'operazione  viene  eseguita  perforando  l' intera  grossezza  della  pal- 
pebra con  uno  degli  aghi  in  un  punto  (f>)  a  una  linea  del  suo  mar^ 
gine  ciliare,  a  un  quarto  di  pollice  al  lato  esterno  del  centro  della 
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palpebra.  L'ago  essendo  stato  tirato  attraverso  (a) 
tamente  inclinato  sopra  la  superiìcio  congiuntivale  d 
che  incontri  la  piega  dulia  congiuntiva  riSessa,  att 
l'ago  è  spinto  —  Il  punto  essendo  diretto  debolment 
regolarment«  e  saldamente  in  giù  siotlo  la  polle  del 
che  un  punto  (d)  è  arrivato  circa  un  pollice  o  un  p 
Torio  della  palpebra  —  quando  l'ugo  è  obbligato  a  I 
tura  tirata  attraverso.  L'altro  ago  è  in  simile  mani 
verso  l'orlo  della  palpebra  a  un  punto  corrì^ipondenl 
dì  police  nel  lato  intemo  del  mezzo  della  palpebra  al 
oculo-palpebrale  della  congiuntiva,  ^  ben  sotto  la  p 
punto  indica  una  macchia  {rf')  un  quarto  di  police 
punto  della  immersione  del  primo  ago  (rf). 

La  legatura  è  tenuta  allentata  ovvero  è  allentata 
fere  al  pezzo  di  piombo  di  essero  introdotto  sotto  i 
tura  che  passa  sopra  la  superficie  congiuntivale  dell 
pezzo  di  gutta-perka  (e)  essere  scivolato  o  fatto  coi 
pio  all'orlo  della  palpebra  (fìm  ò  e  b'). 

I  capi  0  le  estremiti,  come  si  vogliano  chiamar 
vanno  ora  tirate  strettamente  e  annodate  sufficentc 
pra  la  partfi  inferiore  del  tubo  di  gutta-perka.  L'oc 
gutla-perka  ó  tagliato,  circa  un  quarto  di  i>olltcc 
gatura  e  la  operazione  è  completa, 

II  resultato  del  procedimento  è  che  l'orlo  della 
capace  di  voltarsi  internamente  sopra  l'orlo  supei-i 
piombo,  mentre  la  molle  cartilagine  è  obltgata  raoi 
della  curva  del  piombo  e  la  palpebra  nel  tempo  ste 
normale  posizione.  Un  certo  rossore  e  edema  delle 
l'operazione,  e  la  suppurazione  si  verifica  sulle  trace 
ma  siccome  il  tubo  dì  gutta-perka  cede  qualche 
della  legatura,  la  irritazione  resultante  è  moderata, 
reccUio  non  ha  bisogno  di  essere  rimosso  per  cinque, 
•ni,  nel  qual  tempo  la  cartilagine  sì  è  molto  ben 
Miova  curva.  Una  lieve  ricaduta  può  accadere  qui 
rimosso,  ma  questa  è  prontamente  vinta  mercè  il  ti 
plicazionì  astrìngenti. 

La  suppurazione  che  si  verifica  nel  tramite  della 
alla  formazione  della  cicatrice  che  sembra  impartire 
gidezza  alla  palpebra  ed  aiuta  a  tenerla  nella  sua  n 

2.  Cheratoconometrìa.  —  Da  qualche  tempo  a  < 
oculisti  sono  alla  ricerca  del  modo  pratico  di  adotti 
nicbe  che  correggano  i  disturbi  visivi  prodotti  dal  cher 
e  Masselon,  hanno  ora  aggiunti  i  loro  studi  a  quelli 
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Ròhlman  e  di  Dor  e  si  sono  posti  questo  assunto  :  misurare  la  pro- 
gressione che  la  cornea  subisce  nelle  sue  defortnasioni  e  valutarla 
in  diopirie.  Essi  hanno  preso  un  arco  (nero)  di  12  centira.  di  raggio, 
avente  al  suo  centro  ed  alle  sue  estremità,  distanti  CO**  dal  centro, 
un  piccolo  disco  bianco  di  m.  0  25  di  diametro.  Presentando  questo 
arco  davanti  Y  occhio  e  in  modo  che  il  suo  centro  corrisponda  a  quello 
della  cornea,  si  vedono  sulla  medesima  riffettere  3  immagini  :  una 
nel  centro  corrispondente  al  passaggio  della  linea  visiva,  e  due  late- 
rali prossime  al  contorno  della  cornea.  Questi  tre  punti  bianchi 
verranno  osservati  attraverso  un  foro  situato  nel  centro  dell'arco 
dov'  è  una  lente  D.  3.  Allora  si  fa  scorrere  suU'  arco  un  punto  bianco 
simile  a, quelli  fìssatti  sullo  strumento  e  lo  si  muove  finché  la  sua 
immagine  venga  ad  occupare  una  posizione  intermedia  fra  T  imma- 
gine del  disco  fisso  centrale  e  di  quello  periferico,  lo  che  importa 
condurlo  presso  a  poco  alla  metà  di  queir  arco.  Questo  punto  corri- 
sponderà allo  0  dello  strumento. 

Quando  si  tratta  di  una  cornea  conica,  e  più  che  il  vizio  sarà  forte, 
converrà  portare  il  disco  mobile  più  esternamente  perchè  la  sua  im- 
magine sulla  cornea  corrisponda  alla  metà  dello  spazio  compreso  fi'a 
il  punto  riflessa  al  centrp  e  quello  riflesso  alla  periferia  della  cornea. 
Ciò  rende  possibile  di  avere  suir  arco  la  misnra  dei  diversi  gradi  del 
cheratocono. 

Per  graduare  questo  strumento  gli  autori  hanno  messo  davanti  ad 
un  occhio  normale,  delle  lenti  concave  di  forza  variata  e  per  modo 
che  il  disco  penferico  venisse  a  formare  la  sua  immagine  sulla  cornea 
^enza  incontrare  la  lente  stessa.  Poi  hanno  ricercato  quanto,  per  una 
^ata  lente  concava  convenisse  spostare  il  mobile  per  condurlo  nella 
posizione  intermedia,  cioè:  egualmente  distante  dai  due  punti  fìssi.  Il 
numero  di  questa  lente  è  stato  allora  inscritto  sull'arco,  dovendo  questa 
divisione  rappresentare  in  un  caso  di  cheratocono  Y  accrescimento  di 
refrazione  in  dioptrie  per  un  arco  di  30°. 

È  questa  una  nuova  ed  utilissima  applicazione  della  cheratoscopia 
mercè  la  quale  dato  un  cheratocono  si  misura  la  deformazione  cor- 
neale. Gli  autori  pongono  davanti  Tocchio  da  esaminare,  il  loro  arco 
munito  di  una  assicella  che  si  appoggia  sulla  pometta  e  facendo  si 
che  il  centro  dell'  arco  corrisponda  col  centro  della  cornea  che  è 
supposto  sano.  Poi  attraverso  il  foro  centrale  osservano  i  riflessi  pro- 
dotti sulla  cornea  dai  tre  dischi  bianchi,  ed  aggiustano  alla  metà 
della  distanza  l'immagine  del  disco  mobile  ;  quindi  leggono  suirarco. 
la  cifra  corrispondente  alla  posizione  che  fu  necessario  di  dare  al 
disco  mobile  e  concludono,  per  esempio,  che  il  cheratocono  osservato 
è  tale  che  rappresenta  un  accrescimento  per  30*^,  di  8  dioptrie. 

Per  tener  conto  della  distanza  che  abitualmente  trovasi  fra  rocchio 
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il  vetro  correttore  (25  millimetri)  conviem 
IO  di  25  millimetri  di  ra^io  i' aumento  d 
■rispondere  il  vetro  correttore, 
[1  signor  Créte»  ha  formato  dei  codi  per  m 
ne  dicono,  patine.  In  un  cheratocono  tale  d 
30"  aumento  di  refrazione  8  D.,  ei  tagliò  un 
ÌO"  a  partire  dal  centro;  a  15"  un  vetro  di 
tà  del  vetro  —  IfS  D.  Gii  spigoli  lasciati  di 
erso  sono  sbassati  quanto  si  può  dì  più,  —  L' 
lascia  piana. 

la  pratica,  prima  st  misara  il  grado  di  con 
presenta  avanti  l'occhio  il  cono  corrispondei 
ne  il  vetro  sferico  concavo  o  convesso  secoi 
{Revue  Cliniqu 
ì.  H.  David.  —  Sulle  alterazioni  funziona 
pparato  della  visione,  che  avvengono  sol 
ta  dell'  alcool  a  del  tabacco.  {Rev.  Gén.  d 
autore  fa  notare  l'estrema  frequenza  dell'; 
ise  patologiche  dell' ambliopia.  Nel  suo  paes 
evitori  sono  fumatori  e  tutti  i  fumatori  sor 
L'Autore  conchiude  :, 

1"  Nel!"  affezione  oculare  degli   alcooliei 
ioni,  tal' altra  non  se  ne  trovano  punto.  Non 
questi   due  casi  due  forme   distinte,  ma  ! 
ssa  malattia  ; 

2°  La  denutrizione  generale  è  la  base  della 
primente  è  capace  di  far  comparire  il  male, 

3"  Le  parti  della  retina  meno  irrigate,  ot 
no  maggioi-mente.  È  qui  ove  sì  hanno  i  dis 

4°  La  degenerazione  quando  arriva,  corali 
la  macula  e  segue  lungo  il  nervo  ottico  il  i 
"st'uHimo; 

5°  11  daltonismo  dell' alcoolieo  è  un  fatto 
nore  e  non  a  percezione  anormale  ; 

&"  Il  solo  trattamento  razionale  è  una  ci 
citare  l'appetito  e  impedire  la  denutrizione. 


L' IGIENE  NELLE  S( 


"on  il  correggere  quella  che  credemmo  i 

Popolo  Romano  (Vedi  Bollettino  N, 
jnizioiie  di  un  fatto  che  ci  ha  rallegrato 


alla  fatica  alla  quale  ci  siamo  sobbarcati  senza  misurarla,  e  non 
^er  animo  leggiero,  ma  con  l'abnegazione  di  chi  sa  di  com- 
piere un  dovere  verso  il  paese.  E  voglio  dire  dì  aver  saputo 
che  r  egregio  oculista  ed  amicissimo  nostro  il  prof.  Del  Monte, 
ha  fino  dall'  anno  decorso  instituite,  in  unione  al  suo  allievo  e 
coadiutore  il  D.^  Sbordone,  alcune  attente  ricerche  nelle  scuole 
napolitane.  E  ciò  non  solo:  ma  che  ha  condotto  i  suoi  lavori 
per  incarico  del  Comitato  igienico  napolitano  e  come  membro 
di  una  Commissione  nella  quale  era  il  P.*"  Cognetta  per  la  parte 
medica,  il  signor  ingegnere  Luigi  Lops  per  )a  sezione  d' inge- 
gneria sanitaria  ed  il  signor  Vincenzo  Flauti  per  la  sezione  di 
statistica  del  Comitato  stesso. 

In  più  di  un'  occasione  ed  in  modi  diversi,  noi  abbiamo  in- 
sistito sulla  necessità  di  portar  l' igiene  nella  scuola  (1)  ;  e 
r  abbiamo  consigliata  continua,  completa  ed  attiva.  Anzi  è 
stato  solo  per  render  possibile  che  qualche  cosa  si  facesse 
che  abbiamo  falcidiato  il  nostro  programma  e  ci  siamo  limi- 
tati ad  un  compito  più  modesto  di  quello  che  avremmo  voluto 
e  che  avevamo  disegnato  nell'  Imparziale  (2),  e  che  è  quello 
medesimo  seguito  dagli  onorevoli-  colleghi  di  Napoli.  E  ciò 
ci  conduce  naturalmente  a  compiacerci  in  vedendo  di  esser 
concordi  con  uomini  competentissimi,  e  ci  fa  sperare  che 
durante  la  impresa  nostra,  ridotta  per  necessità,  potremo  tro- 
vare aiuti  e  conforti  per  condurla  quale  realmente  Y  avremmo 
desiderata. 

Intanto  diamo  qui  sotto  i  resultati  degli  studii  della  sullodata 
Commissione. 

Le  ricerche  del  P.^  Del  Monte  vennero  estese  a  293  alunni 
divisi  in  cinque  classi,  e  101  alunne  divise  in  tre  classi,  in 
tutto  cioè  894  scuolari.  I  risultati  di  taU  ricerche  furono  i 
seguenti  : 

Sugl'individui  della  4*  elementare,  cioè  dall'età  dei  10-16  anni 
s'incontrò  su  48  scuolari  21  volte  miopia,  cioè  =:  D.  1  una 
volta,  =  D.  1,50  otto  volte,  =  D.  2  sette  volte,  =  D.  2,50 
una  volta  =  D.  3  una  volta,  =  D.  3,50  una  volta,  =  D.  4 
una  volta  e  questo  individuo  avea  all'  occhio  sinistro  m.  =  D  12. 

Nella  3*^  classe  elementare.  Scuolari  N.''  63  (l""  e  2*  sezione) 


(1)  Bollettino   d'Oculistica,  Anno   IV,  pag.    28  e  V Imparziale,  Anno  XXI, 
serie  seconda,  pag.  621. 

(2)  In  luogo  citato. 
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tra  i  9  ai  13  anni  s' incontrò  la  miopia  in  12  individui  e 
cioè  =  D.  1  cinque  volte,  =  D.  1,50  una  volta,  =  D.  2  quat- 
tro volte,  =  D.  5  due  volte. 

Nella  2*  classe  elementare,  su  di  un  numero  di  82  scuolari, 
dell'età  di  anni  8  a  12  si  trovarono  miopi  N.**  20,  dei  quali  con 
miopia  =  D.  1  N.*^  12,  =  D.  1,50  N:^  3,  =  D.  2  NV  1,  =  D.  0,50 
N.^  2,  =  D.  3  tre  volte. 

Finalmente  nelle  tre  sezioni  della  1*  elementare,  su  di  un 
numero,  vale  a  dire,  di  88  scuolari  dell'età  tra  gli  anni  6  ai  12 
si  trovarono  miopi  N.°  30  cosi  divisi  :  con  m.  =  D.  0,50 
N.°  10,  =  D.  1  N.^  15,  =:  D.  1,50  quattro  volte,  =  D.  2 
una  volta. 

Sulle  109  alunne  ecco  quali  furono  i  dati  che  si  notarono  : 

Su  12  della  4*  classe  elementare,  tra  gli  anni  11  ai  15  si 
trovò  un  totale  di  6  miopiche  cioè  con  m.  =  D.  1  tre,  =  D.  2 
due,  =  D.  5,50  una. 

Su  14  alunne  della  3*  elementare  tra  gli  anni  11-14  mio- 
pia =  D.  1  una  sola. 

Su  70  della  3*^  classe  elementare  tra  gli  anni  7-15  La  miopia 
si  trovò  27  volte,  cioè:  miopia  =  D.  0,50  sei  volte,  =  D.  1 
otto  volte,  =  D.  1,50  sei  volte,  =  D.  2,  una  volta,  =  D.  2,50 
una  volta,  =  D.  3  tre  volte,  =  D.  8  e  D.  9  due  volte. 

La  forza  visiva  si  comportò  nel  modo  seguente  : 

Sui  23  casi  di  miopia  =  D.  0,50  V.  =  1  in  tutti. 
»    45  »  :=r  D.  1  V.  =  1  in  38  in  sei  volte  =  -/^ 

in  uno  V.  :=  */2. 
»    22  »  =  D.  1,50  V.  =  1  in  15,  V.  =  2^ 

in  4,  V.  =  V.1  in  3. 
»    10  »  z::^  D.  2  V.  =  1  in  9,  V.  =  1/4  1, 

V.   =  i/3   1,  V.  =  1/2   in    1, 

V.  =  2-3  in  4. 
»      2  y>  =  D.  2,50  la  vista  si  trovò  in  ambo 

i  casi  =  2/3. 
»      7  »  =  D.  3  la  vista  si  trovò  =  ^4  due 

volte. 
»      2  »  =  D.  3,50  vista  =  1/4  due  volte,  \/^ 

una  volta. 
»      4  »  =:=  D.  4,  D.  5,  D.  5,50,  D.  8  la  vista 

fu  =  2/3  (lue  volte,  =  I/2  una 

volta. 
»      2  »  =  D.  9  e  D.  12,  1,  V.  =  Ve- 

Tot.  123 
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Il  rimanente  degli  scuolari  esaminati  si  trovarono  con 

Macchie  corneali  (in  uno  od  in  ambo  gli  occhi).  13  volte- 
Granulazioni  tracomatose  nel  cui  di  sacco  della 

congiuntiva 21      » 

Semplice  catarro  congiuntivale 25      » 

Seborrea  ciliare  fluida 4      » 

»         secca 7      » 

Eczema  ciliare  squammoso    ........  1      » 

»       sicosiforme 1      » 

Acne  ciliare  suppurato 1      » 

Erpete  congiuntivale 1      » 

Distichiasi 1      » 

Nistagmo  oscillatorio  (una  volta  con  albinismo).  2     » 

Strabismo  convergente 2      » 

Atrofia  di  un  bulbo.     . 1      » 

»      ottica  in  un  occhio 1      » 

Ambliopia  senza  lesione  endoculare 3      » 

Tojale.     .     .  84 

Nel  prossimo  numero  sarà  incominciata  la  pubblicazione  dei 

resultati  dell'  inchiesta  fatta  per  conto  del  nostro  Bollettino. 


i  ricevuti. 

Dott-  Alessandro  Tafani.   -  I  preconcetti  e  la  loro  verificazione  nelle 
Scienze  Biologiche,  Firenze,  18S4. 

Dott.  GiuspppK  Rosmini.  —  Intorno  alVolfiaXmia  simpatica  ed  alla  sua 
cura.  Pavia  1833. 

Idem.  — -  SulVeslrazione  limare  semplificata  della  cateratta  molle.  Pa- 
via, 1883- 
Dott.  GiSBERTO  Ferretti.  —  Soccat^riamx)  gli  asfittici  Venezia,  1884. 

Prof.  Giovanni  Bufalin:.  —  Sul  valore  antisettico  delVacqua  ossige- 
nata  dell'acido  jodico  e  dell'acqua  di  calce.  Torino,  lb84. 

Dott.  Origene  Masini.  —  Su  due  casi  di  polipi  laringei  esportati  per 

le  vie  naturali,  guarigione.  Genova,  1884. 
Prof.  G.  BuFALiNi  e  Fl.  Tassi.  —  Contribuzione  all'avvelenamento  per 

jequirity.  Torino,  1884. 

Prof.  G.  BuFALiNi.  —  SulVavvelenaìnento  per  acido  prussico.  Tor.,  1884. 

Rendiconto  morale,  sanitario  ed  amministrativo  per  Vanno  1882  del- 
l'Istituto  Oftalmico  di  Milano.  Milano,  1884. 

Dott.  José  àrm angue  y  Tusbt.  —  Estudios  clCnicos  de  neuropatologia. 

Barcelona,  1884.  (Sarà  analizzato). 
Prof.  Dr.  Pflùger.  —  Universiiàts-Augenklinih  in  Bern.  Bericht  uber 

das  Jahr  1882.  Bern  1884. 
Fifly-eighth  annual  report  of  the  massachusetts  charitable  eye  and  ear 

infi:i^mary.  Boston,  1883. 


jvomasxs: 


ASSOCIAZIONE  Palermo. 

OTTALMOLOGICA  ITALIANA 


Ill.mo  Signore, 


I^a  Commissione  ordinatrice  per  la  riunione  in 
ciazione  ottalmologica  itaìiana,  in  seguito  ai  voti 
alcuni  soci  «  <^he  quesl'  anno  la  riunione  abbia  l 
ìnterpetre  del  desiderio  degli  altri  colleghì  che  a 
rirono  l'onorevole  incarico  di  preparare  la  riunio 
sollecita  di  avvisare  la  S.  V.  clic  ha  rimesso  nelU 
aimo  P.''  Reymond  il  mandato  affidatole,  perché  pw 
la  riunione  in  Torino. 

A  questa  determinazione  la  Commissione  6  stat? 
vivo  interesse  che  nutre  per  il  progresso  dcU'Ass 
logica  italiana,  la  quale,  per  la  fausta  circostanz 
nazionale  che  si  terrà  quest'anno  in  Torino,  sarà 
rata  dell'intervento  o  della  elBcace  cooporasione  d 
lavori. 

Al  P/  Reymond,  presidente  della  Commissione  > 
eleggerà  per  la  riunione  in  Torino,  il  sottoscritto 
de'  soci  che  anticipatamente  spediranno  la  rata  e 
riunione  che  doveva  aver  luogo  in  Palermo,  il  bi 
zione  e  quant'  altro  gli  fu  mandato  dal  presidenb 
Padova. 

La  S,  V.,  sarA  avvisata  dal  P'  Reymond  del 
riunione  avrà  luogo  e  dei  temi  e  lavori,  dei  qual 
fenderà  occuparsi  nelle  sue  tornate. 

Prof.  Cari.c 


Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  respom 
Firenie,  1834.  —  Tipografia  Cooperativa,  Via  V 


INCHIESTA  OTTOMETRICA  NELLE  SCUOLE  DELL'  ITALIA 

fatta  per  cura  dei   collaboratori   del  Bollettino 


PROVINCIA  DI  LUCCA  —  CITTA  DI  LUCCA 

Scuole  Municipali  di  i*  2^  3^  e  4^  Classe 
Esaminatori:  Del  Caulo  Dott  Massimo  e  Pardine  Amerigo 


Classe  I.  —  studenti  esaminati  N.^  67,  della  età  varia  da  6 
a  11  anni. 

Furono  trovati  con  vista  normale  da  ambedue  gli  occhi  alunni 
N.®  15.  Con  vista  normale  da  un  occhio  solo  N.**  9,  cioè: 

Per  opacità  della  cornea  destra.     .  N.**  1 

Per  opacità  della  cornea  sinistra  " .  »  1 

Miopia  =  D  1  all'occhio  sinistro  .  »  2 

»               »            »        destro    .  »  2 

>       ==:  D  2          »        sinistro .  %  3 

* 

Negli  altri  43  alunni  ne  furono  trovati  N.°  12,  con 

S  =  ^S/20  OS  (occhio  sinistro) 

^^/2i)  SD  (ambedue  gli  occhi) 
1%  SD 

1^/20  OD  (occhio  destro) 
H/,0  OD  e  18/2^  OS 

14/,^  SD 

»V2o  OD 

10/20  DS  con  M  1  D 

1%  OD  14/20  OS  con  M  1  D 
'«/20  OS 

.^^/20  OD  lO/^Q  OS 
I8/20  OD  e  5/20  OS. 
E  trovati  N.*^  24  con  la  refrazione  in  eccesso  di: 

Dioptrie  1.  —  Occhio  destro  N.®  2,  occhio  sinistro  N.^  4.  Am- 
bedue gli  occhi  N.°  6. 

>       2 occhio  sinistro  N.®  3.  Ambedue 

gli  occhi  ÌHP  1. 

»       5   .     .    . Ambedue 

gU  occhi  N.°  1. 

BoU.  d'Ocul.,  anco  VI,  N.  8.  Aprile  1884.  li 
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Dìoptrie  I  a  destra  con  a  sinistra  2  I 

all'  inversa 

»        la  destra  con  a  sinistra  3 
»        3  »  »        »       2 

»        4  >  »        »       2 

Trovati  N."  1  con  difetto  di  refrazione  e  ci 
)  —  4  D  a  quello  sinistro  —  4  D  (strab 
accomodazione  7  D  all'  occhio  sinistro  :  e 
lodazione  8  D  all'  occhio  destro.  L'  accom 
12  D  (una  volta),  la  minima  5  D  (due  vo 
Questi  G7  studenti  stanno  raccolti  in  due 
tensioni. 

Ìala  I.  Lunghezza.     .     .     M'  10,00 

Larghezza.     ,     .      »     8 

Altezza.     ...»     5,60 

•"inestre  N."  2,  luce:  larghezza  M'  1,40,  alte: 

M  3,50  per  ciascuno.  Sono  volte  al  Sud; 

?ALA  IL  Lunghezza  .     .     .     M'  10,0( 

Larghezza    .     .     .      >     6,7( 

Altezza    ....      »     5,6( 

■"inestre  N.°  2,  luce  ed  orientazione  come 

sedili  sono  fatti  da  panche  di  legno  alte 

scrivania  alte  M'  0,65  e  distante  dalla  j 

>a  luce  è  a  sinistra. 

je  misuro  furono  prese  con  l'ottimetro  di  ] 
one  d'atropina,  durante  le  ore  della  scuoi 
etti  stavano  già  occupati  da  2  o  !}  ore.  Il 
le  altre  classi. 

Juesta  circostanza  volli  notarla  perchè  si 
azione  al  riguardo  che  l'accomodazione  fu 
ipre  più  0  meno  difettosa. 

ilasse  II.  —  Studenti  esaminati  N.  90,  del 

3  anni.  Furono  trovati  con  vista  normah 

hi  alunni  N.°  27.  Vista  normale  da  un  oc 

per  miopia  D  1  OD    .     .     .    N,"    l 

»     OS 

D  2  OD   .     .     .      »      ] 

»     OS    . 

D  4  OS    . 
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Negli  altri  46  alunni  ne  furono  trovati  27  con  S  <  ^I^q 
e  cioè  : 

S  =  OD  1^/20  1  volta,  '^/2o  una  volta 

OS  18/i)  3  volte,  1%  3  volte,  ^0;^  una  volta 
DS  1^/20  5  volte,  1%  1  volta,  10/gQ  3  volte 
e  poi 

OD  i«/2o  e  OS  10/20        OD  w/^  e  OS   ^/.^ 

*  "''20  »  ^%  »  'V20  »  'Vso 
»  ^"^/ao  »  ^Vm  •  »  ''/20  »  "/20 
»    ^"/2o      »    V20 

ne  furono  trovate  con  la  refrazione  in  eccesso  e  cioè  miopi, 
Nuni.  28. 

OD                OS                 BS  OD         OS 

.    D  l,  N.M      DI,  N.°6     DI,  N."7  D  1.  .  .  D  2 

D  2,    »    1      D  2,    »    1      D  2,    »    1  D  3.  .  .  D  4 

D4,    »   2     D3,    »    2 

D  4,    »    1  D  2.  .  .  D  1 

ne  furon  trovati  con  difetto  di  refrazione  : 

OS  DS  .  ' 

H  =  D  2,  N.  1      H  =  D  1  con  S  =  ^/^^  OD  e  W/j^  SD 

L' accomodazione,  sulla  totalità  degli  alunni,  fu  trovata  di 
12  D  3  volte,  11  D  11  volte,  10  D  10  volte,  9  D  17  volte, 
8  D  11  volte,  7  D  11  vòlte,  6  D  10  volte,  5  D  5  volte,  14  D 
3  volte,  3  D  3  volte,  2  D  3  volte  (totale  96  alunni). 

Dimensioni  della  scuola: 

Lunghezza.     .     .     M'  10,00  j 
Larghezza.     .     .     »      7,50  !  CM'  420,00 
Altezza.    ...»     5,60  ) 

Finestre  N.°  2,  luce  larghezza  M'  1.40,  altezza  media  M'  2,50, 
lunghezza  M'  3,50  per  ciascuna.  Sono  volte  al  Sud. 
I  sedili  sono  eguaU  a  queUi  della  1**  classe. 

Classe  111.  —  Studenti  esaminati  N.^  66  dell'  età  varia  fra  i  9 
ed  i  15  anni. 

Furon  trovati  con  vista  normale  da  ambedue  gli  occhi  stu- 
denti N.**  35,  accettando  come  normale  un'accomodazione  di  8  D, 


e  con  vista  normale  da 

in  occhio  solo  (d 

normali  37). 

Nei  restanti  29,  fu  constatalo  19  volte.  S 

S  —  OD  »/.^  2  volte 

l»/ai  1  volta. 

>       OS  IS'a,  1  volta. 

1%  1  volta. 

PS  13  a,  4  volte, 

<:„  3  volte,  l«/o„i 

OD 

OS 

'%. 

....   "A, 

'%. 

....   ■«/« 

Ipermetropia  nessun  caso. 

Miopia  : 

OD 

OS 

D  2.  N."  1 

D  1,N."2           1 

D  .%  »    1 

D  2,   .    1           1 

D  4,   »    1 

D3,    .    1 

D 

S 

D  2. 

.     .    D  1,  N.«  4 

D  1. 

.     .    D  2,  »    1 

D  2. 

.     .    D  4,   »    1 

D  4. 

.     .    D  2,  »    I 

D  4. 

.     .    D  .3,   »    1 

L"  accomodazione,  sulla 

totalità   degli  al 

13  D,  1  volU  ;  12  D,  9 

volte;  11  D,  7  vo] 

D9,  7  volte;    D  8,  5  volte;  D  7,  5  volte; 

Svolte;  D  4,  3  volte;  D  3,  3  volte;  DO,  1 

denti). 

Dimensioni  della  scuola: 

Lunghezza.  .  .  M'  10.0 
Larghezza ...»  0,7 
Altezza.     ...      »      5,6 

Finestre  N."  3,  luce  9  M,,  3,50  per  ciascu 
Sedili  come  nelle  altre  scuole. 

Classe  IV.  —  Studenti  esaminati  N."  37 
i  7  ed  i  16  anni. 

Furono  trovati  con  vista  normale  da 
alunni  N,°  15,  con  vista  normale  ad  un  oc 
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Dei  rimanenti  ne  ìfuron  trovati  N.°  13  con  S  <  ^^V^o  come 
appresso  : 

OD  18/20  1  volta,  10/^^  1  volta 

OS  18/20  2  volte,  12/20  1  volta,  10/,^  1  volta 

DS  ^8/20  1  volta,  ^^20  1  volta,  ^'^/so  una  volta 

e  poi 

QD  OS 

/2o v'2o 

"/.„ ''/io 

"/a. '%o 

N.°  1  con  ipermetropia  =04  all'  occhio  destro  e  D  2  al- 
l'occhio  sinistro. 

Erano  miopi  N.**  J5,  cioè: 

OD  OS  DS  D         S 

D  1,  N.°  2  D  1,  N.M  D  1,  N.M  D  2.  .  .  4 
D  2,   »    2      D  2,  »    1         D  2,  »    4 

D  3,   »    1 

D  4,   »    2 

L'accomodazione  fu  trovata  sulla  totalità  degli  ^uuni  14  D, 
1  volta;  12  D,  5  volte;  11  D,  2  volte;  10  D,  12  volte;  9  D, 
3  volte  ;  8  D,  9  volte  ;  7  D,  2  volte  ;  6  D.  1  volta  ;  OD,  2  volte 
(totale  alunni  37). 

Dimensioni  della  scuola: 

Lunghezza.     .     .     M'  15,00  ) 

Larghezza.     .     .      »      4,20  [  9  M.  214,20 

Altezza.     ...»     .3,40  ] 

Finestre  N.^  4,  luce  cm.  2,46  per  ciascuna.  Dirette  al  Sud. 
Sedili  come  nelle  altre  classi. 

Riepilogo. 

Esaminati  nelle  4  classi X.''  266 

Riscontrati  normali  .     .     .     .    N.^    92 
.*  Ne  restano  più  o  meno  viziati.     »    174 

(ContimiaJ. 
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CISTICO  DELLA  CONGIUN 


Non  è  frequente  osservare  in  pratica  il  cist 
tiva.  In  ventisei  anni  di  esercizio  professional 
solamente  cinque  casL 

Tale  quale  come  nel  tessuto  cellulare  dalli 
corpo  umano,  cosi  anche  in  quello  sotto-con 
sono  sviluppare  dei  tumoretti  cistici. 

Fra  gli  antichi  scrittori  di  cose  oculistiche 
descrizioni  i  cistici  della  congiuntiva.  11  prim 
esattezza,  pare  sia  stato  Heister.  Schoen  nel 
tato  di  anatomia  patologica  riporta  la  descriì 
retto  biancastro  trasparente  della  grandezza  di 
sede  al  margine  interiore  corneale,  in  una  rs 
Il  suo  sviluppo  avvenne  dopo  una  infiamma: 
semplice  incisione  bastò  a  vuotarne  il  contenu 
rigione. 

Un  altro  caso  lo  ritroviamo  descrìtto  dal 
retto,  ripieno  di  liquido  denso,  fu  estirpato  d 
oculare  in  un  bambino  di  S  anni. 

Il  Riberi  descrive  tre  casi  di  tumoretti  cisl 
tivali.  La  cura  :  fu  la  incisione,  il  vuotamente 
quando  la  cisti  fu  trovata  a  pareti  coriacee. 
differenza  degli  altri,  ammetteva  che  la  sed< 
nelle  glaiidule  mucose  congiuntivali,  nelle  qii 
aumento  di  volume  per  ostruzione  del  dotte 
seguito  di  dogosi. 

Quantunque  perù  i  nostri  predecessori  Rog 
Travers,  Midlemore,  Quadri  ecc.  abbiano  tu 
scritti  e  curati  tumoretti  cistici  della  congiun 
brale,  bisogna  arrivare  fino  ai  moderni  ocul 
delle  esatte  descrizioni,  che  li  fanno  distìngue 
da  tumoretti  di  ben  altra  natura. 

n  cistico  della  congiuntiva,  da  non  confond 
che  sono  semi-trasparenti,  è  un  tumoretto  obli 
contenente  un  liquido  ordinariamente  limpido. 
sua  sede  nella  palpebra  inferiore  e  propriai 
sacco;  però  può  ancora  essere  impiantate  so 
del  bulbo  oculare. 


'jj  ir»  ■*»♦•.  il 
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Ne'  miei  cinque  casi  Tho  osservato  tre  volte  nel  cui  di  sacco 
della  palpebra  inferiore  e  due  volte  alla  congiuntiva  bulbare. 

Quando  si  sviluppa  alla  sua  sede  ordinaria  passa  per  alcun 
tempo  inosservato.  Solamente,  quando  assume  un  certo  volume 
genera  molestia,  ed  allora  il  malato  ne  risente  la  presenza. 

Quasi  sempre  assume  una  forma  ellissoide  trasversalmente. 
Inoltre  la  sporgenza  che  si  osserva  allo  esterno  della  palpebra, 
^  la  sua  elasticità,  sono  in  ragione  del  suo  volume. 

Ordinariamente  il  cistico  è  mobile  ed  è  facile,  con  un  poco 
di  pressione,  di  farlo  scivolare  tra  il  globo  oculare  e  la  palpe- 
bra. Alle  volte  però,  massime  quando  è  impiantato  sotto  la 
congiuntiva  della  sclerotica,  può  contrarre  delle  solide  aderenze. 

In  un  recente  caso  da  me  osservato,  il  cistico  avea  sede  nel 
cui  di  sacco  della  palpebra  inferiore  destra  di  una  giovinetta 
dodicenne.  Allo  esterno  vi  era  una  sensibile  sporgenza  trasver- 
sale della  lunghezza  di  un  centimetro  e  più.  Rovesciando  la 
palpebra,  contemporaneamente  che  l'occhio  si  faceva  rivolgere 
in  alto,  appariva  un  tumoretto  della  grandezza  di  una  fava 
perfettamente  trasparente  e  ripieno  di  liquido  limpidissimo.  Era 
soUdamente  impiantato,  e  mi  fu  impossibile  farlo  scivolare  al 
bordo  palpebrale. 

Questo  tumoretto  si  era  varie  volte,  dalla  sera  alla  mattina, 
rotto  e  vuotato,  ed  aveva  fatto  credere  alla  sua  scomparsa. 
Dopo  pochi  mesi  però  si  era  riprodotto  lentamente  e  nelle  me- 
desime proporzioni  di  grandezza  di  prima. 

Quando  il  cistico  si  sviluppa  sotto  la  congiuntiva  del  bulbo 
raggiunge  minore  sviluppo  di  quello  della  congiuntiva  palpe- 
brale. Ne'  due  casi  da  me  osservati,  in  uno  il  cistico  avea  sede 
verso  l'angolo  interno  oculare,  nell'altro  vicino  al  bordo  cor- 
neale. Il  tumoretto  era  sferico,  piccolo  come  un  acino  di  ca- 
nape, elastico,  poco  mobile,  ripieno  di  un  liquido  bianchiccio 
trasparente. 

L'esame  microscopico  ha  sempre  costatato  che  le  pareti  del 
cistico  sono  formate  da  una  membrana  sottilmente  granulata, 
oppure  costituita  da  tessuto  congiuntivo  condensato,  racchiu- 
dente qualche  fibra  elastica.  Nel  liquido  sieroso,  rtrovansi  delle 
cellule  epiteliah. 

Il  cistico  della  congiuntiva  è  quasi  sempre  congenito.  Nei 
cinque  casi  da  me  osservati  non  ho  potuto  ritrovare  altra 
origine. 


«^., 


■'t 


Abbandonato  a  sé  stesso  il  cistìra  aumenti 
t&zzA,  ed  alle  volte  passano  degli  anni  prima 
recare  molestia. 

Non  sono  di  parere  riconoscere  nel  cistico  i 
matica.  La  cicatrice  elstica  è  la  risultanza  di  i 
delle  ferite  della  sclerotica,  e  dove  la  congiunti 
dalla  filtrazione  dell'umore  acqueo. 

Non  bisogna  inoltre  confondere  il  cistico  e 
con  de*  piccoli  tumoretti  che  si  sviluppano  si 
gluntiva  del  bulbo  aventi  la  loro  origine  nell; 
vasi  linfatici,  o  da  semplice  raddoppiamento 
giuntlvale.  Questi  tumoretti  sono  variabili  di  vo 
piccoli,  rotondi  od  oblunghi,  unici  o  multipli, 

In  ultimo  il  tumoretto  prodotto  dalla  presi 
cerco  sotto-congiuntivale  può  essere,  per  i   pi 
fuso  con  il  cistico.  Tenendo  presente  però  i  ci 
sarà  facile  sempre  distinguerli.    Il  tumoretto 
cìsticerco  è  per  lo  più  situato  tra  la  carunco! 
cornea,  sempre  però  a  livello  dell'  inserzione  ( 
lare,  sopra  uno  dei   diametri   dell'  emisfero  ar 
forma  è  ovale  o  sferica,  ha  la  grandezza  di  u 
trasparente,  roseo  e  molto  vascolarizzato  alla  p 
aX  tessuto   sottostante.   Il  slntoma  principale,   che  nel  cìstico 
manca  completamente,  è  un  circoscritto  disco  biancastro  o  gial- 
lastro al  centro  del  tumoretto. 

Nessun  collirio  od  altra  medicina  applicata  nella  località  può 
guarire  il  cistico  della  congiuntiva. 

Quando  le  sue  pareti  sono  sottili  ed  il  liquido  interno  è  per- 
fettamente trasparente  basta  la  semplice  incisione,  e  dopo  ven- 
tiquattr'ore  si  può  praticare  una  leggiera  cauterizzazione  con 
il  nitrato  di  argento. 

Se  poi  le  sue  pareti  sono  spesse  vai  meglio  asportarlo.  La 
maniera  di  procedere  è  delle  più  facili.  Si  solleva  la  congiun- 
tiva con  una  pinzetta  a  denti  od  un  uncino  e  poi  con  im  colpo 
di  forbici  dato  nella  parte  superiore  corrispondente  lungo  il 
tumoretto,  si  mette  questo  allo  scoverto.  Attirando  allora  in 
avanti  la  porzione  di  congiuntiva  staccata  e  con  essa  il  cistico, 
è  facile  con  un  secondo  colpo  di  forbice  asportarlo  completa- 
mente. Quando  il  cistico  viene  ad  essere  asportato  nella  sua 
totalità,  allora  le  cauterizzazioni  con  il  nitrato  di  argento  sono 
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inutili.  Basta  in  questo  caso  prescrivere  all'operato  una  lavanda 
con  acqua  distillata  ed  acido  borico. 

Napoli,  Marzo  1884. 

D.'  G.   MOYNE. 


SÉe  yariazioni  del  iliaiètro  poplllare  ne^  epilettici  (d 

Comunicazione  preventiva  del  D.**  Giuseppe  Musso 

Assistente  alla  Clinica  Psichiatrica,  medico  del  R.  Manicomio  di  Torino 


Avendo  istituito  da  parecchio  tempo  una  serie  d' indagini 
intorno  alle  variazioni  del  diametro  pupillare  negli  individui 
affetti  da  epilessia,  e  cercato  in  quale  rapporto  stieno  queste 
variazioni  coir  insorgere  degli  accessi,  presento  qui  il  riassunto 
sommario  dei  miei  studi  e  le  conclusioni  che  se  ne  possono 
dedurre. 

Le  indagini  più  recenti  praticate  sulle  pupille  degli  epilettici 
nel  periodo  interparossistico  condussero  i  diversi  osservatori 
alle  conclusioni  seguenti  : 

1.  Le  pupille  degli  epilettici  sono  abitualmente  più  dilatate 
di  quelle  degF  individui  sani  (Gray)  (2)  ; 

2.  Talora  si  osserva  negli  epilettici  una  diversa  dilatazione 
dell'orifizio  dell'iride  (Marie)  (3); 

3.  Le  pupille  degli  epilettici,  paragonate  con  quelle  degli 
individui  sani,  presentano  una  maggior  rapidità  del  riflesso 
irideo  in  seguito  agli  stimoli  luminosi  sensoriali,  ecc.  (Gray  e 
Moeli). 

Questi  fatti,  affermati  da  alcuni  e  negati  da  altri,  mi  par- 
vero abbastanza  importanti  per  la  flsio-patologia  del  morbo 
comiziale,  onde'  praticai  alcune  ricerche  collo  scopo  di  chiarire 
i  fatti  seguenti  : 

1.  Se  veramente,  come  asserisce  il  Gray,  la  maggior  di- 
latazione pupillare  sia  un  segno  clinico  caratteristico  dell'epi- 
lessia ; 


(1)  Riprodotto  da\V Osservatore,  Gazzetta  delie  Cliniche,  Voi.  XX,  N.  12. 

(2)  American  Journal  of  Nevrologie  and  Psychiattne,  Febbraio  1882. 

(3)  Marib,  Sur  Vétat  de  la  pupille  chez  les  epiliptiqxies,  etc.    {Archives  de 
Nevrologie,  Luglio  1882). 
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2,  In  quali  proporzioni  occorra  negli  epilel 
glianza  pupillare  notata  per  la  prima  volta  dal 

Il  metodo  che  io  seguii  nel  calcolare  l'ampiez 
dell'iride  è  quello  del  PoUin,  che  già  l'Hutchins 
per  simili  ricerche. 

Onde  avere  un  termine  di  confronto  cogl' in 
servavo  contemporaneamente  e,  inutile  dirlo,  : 
dizioni  di  luce,  le  pupOle  di  30  infermi  sani  e 

Gli  epilettici  esaminati  sommano  a  70,  dei 
e  solo  IO  donne:  le  ultime  insieme  cogli  accessi 
disturbi  psichici  diversi,  sia  che  questi  precede, 
sero  o  tenessero  dietro  aìY  ictus  epilettico;  qi 
cioè,  erano  affette  dalla  cosi  detta  psicosi  ep\ 
uomini,  30  appartenevano  a  questa  stessa  categi 
presentavansi  immuni  da  disturbi  psichici  consj 
però  quelle  lievi  alterazioni  di  carattere  che, 
un  vero  stato  morboso,  si  possono  però  sempi 
chi  soffre  da  qualche  tempo  di  epilessia. 

La  prima  serie  di  esperienze,  avente  per  isc 
nare  negli  epilettici  l'ampiezza  delle  pupille  e  \i 
cui  queste  si  presentano  disuguali,  mi  diede  i  so{ 


Ampi...» 

pupillare 

Millimetri        2 

» 

2-3 

» 

3 

» 

3-4 

» 

4 

3» 

4-6 

» 

6 

y 

5-6 

Queste  cifre  si  accostano  in  tutto  a  quelle 
autori  da  Von  Graefe  e  Saemisch  nel  primo  vo 
nheilkunde,  e  mostrano  che  ad  una  luce  no 
r  ampiezza  pupillare,  tranne  poche  ecceziofli,  va 
tici  cosi  come  negl'  individui  sani  fra  3-4  mm.  Q 
conclusione,  cioè  :  «  non  si  può  affermare  che 
ratteristico  dell'epilessia  la  maggior  ampiezza  di 

Anch'  io,  come  il  Marie,  notai  sovente  nello  i 


r 
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« 

una  diversa  dilatazione  delle  due  pupille  di  destra  e  di  sinisti^a. 
Questa  disuguaglianza  mi  si  presentò  con  una  frequenza  del 
20  OjO  negli  epilettici  del  tipo  classico,  e  rispettivamente  del 
23,3  e  30  OjO  negli  epilettici  uomini  e  donne,  dei  quali  l'epiles- 
sia è  accompagnata  da  disturbi  psichici. 

Sopra  un  totale  di  70  epilettici  la  disuguaglianza  pupillare, 
occorse  sedici  volte,  cioè  con  una  frequenza  del  28,8  OjO. 

Queste  cifre  mi  sembrano  abbastanza  rilevanti  perchè  chi  si 
accinge  a  spiegare  la  patologia  del  morbo  comiziale,  debba 
tener  calcolo,  insieme  cogU  altri  sintomi,  anche  della  diversa 
dilatazione  iridea  dei  due  lati  durante  il  periodo  interparos- 
sistico. 

In  una  seconda  serie  di  esperienze  proposi  di  risolvere  il 
quesito  :  «  se  questa  disuguaglianza  pupillare  sia  in  qualche 
rapporto  cogli  accessi  epilettici.  » 

A  questo  scopo  dal  P  al  31  luglio  esaminai,  giorno  per 
giorno,  le  pupille  di  20  epilettici,  dei  quali  mi  era  facile  inda- 
gare l'anamnesi,  studiare  i  caratteri  somatici  e  psichici,  stabilire 
il  modo  degli  accessi  ed  il  giorno  e  Torà  della  loro  comparsa. 

Le  diverse  condizioni  di  luce  ed  il  procedimento  di  misura- 
zione erano  quegli  stessi  da  me  indicati  più  sopra  :  le  ricerche 
vennero  praticate  sempre  nelle  ore  del  mattino  dalle  8  alle  9. 

Su  20  ammalati  presi  in  osservazione,  in  12  potei  notare  ad 
epoche  varie  durante  il  mese  di  luglio  una  differenza  nell'am- 
piezza delle  due*  pupille,  differenza  che  variava  d' intensità  secon- 
dochè  r  individuo  in  osservazione  era  esposto  ad  una  luce  più 
o  meno  viva,  ma  che,  -in  ogni  caso,  mi  riusciva  sempre  facil- 
mente apprezzabile. 

In  questi  12  individui  paragonando  il  periodo  di  tempo  in 
cui  occorse  la  differente  dilatazione  iridea  coU'epoca  degli  ac- 
cessi potei  rilevare  che  :  «  nella  grande  maggioranza  dei  casi 
la  diversa  ampiezza  delle  pupille  era  seguita  dallo  scoppiare  di 
uno  0  più  accessi;  »  rare  volte  dopo  aver  durato  2,  3  e  4 
giorni  scompariva,  sia  che  gli  accessi  veramente  mancassero, 
sia  che,  occorrendo  sotto  forma  di  epilessia  notturna,  fossero 
sfuggiti  all'osservazione. 

Ecco  in  breve  i  risultati  numerici  delle  mie  ricerche  :  I  12 
individui  in  osservazione  presentarono  durante  il  mese  di  luglio 
59  accessi,  dei  quali  53  preqeduti  da  diversa  dilatazione  del 
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diaframma  irideo  (vale  a  dire  quasi  il  90  OfO)  ;  dopo  gli  accessi 
questa  disuguaglianza  cessava  42  volte  su  53,  cioè  nel  79  OjO 
dei  casi,  e  solq  11  volte  persisteva  dopo  gli  accessi. 

Pertanto,  dalle  cifre  ora  esposte  mi  credo  autorizzato  a  for- 
mulare il  seguente  principio  :  «  Vi  ha  un  gruppo  di  epilettici 
di  cui  gli  accessi  sono  preceduti  da  disuguaglianza  delle  pupille, 
la  quale  in  regola  scompare  dopo  gli  accessi.  » 

Questa  differenza  d*  ampiezza  dei  due  diametri  pupillari,  la 
quale  naturalmente  corrisponde  a  modificazioni  diverse  nell'  in- 
nervazione del  diaframma  irideo,  non  ha  che  un  valore  assai 
limitato  se  la  si  consideri  dal  punto  di  vista  diagnostico,  e  ciò, 
sia  perchè  eccezionalmente  può  mancare  prima  degli  accessi,  sia 
ancora  perchè,  come  dissi  più  sopra,  questa  differenza  qualche 
rara  volta  si  stabilisce,  dura  qualche  giorno  e  scompare,  sen- 
zachè  nel  frattempo  siano  venuti  in  scena  attacchi  di  epilessia. 

Essa  acquista  invece  un'importanza  assai  maggiore,  ove  la 
si  consideri  dal  lato  della  patologia  deir  accesso  epilettico  e 
dell'alterazione  centrale  che  è  causa  di  questi. 

Oltre  alla  maggiore  dilatazione  iridea  il  Landon  Carten  Gray 
ammette  come  fatto  caratteristico  degh  epilettici  una  variazione 
più  rapida  del  diametro  pupillare  ;  in  altre  parole,  negli  epilet- 
tici sarebbe  mhiore  il  tempo  latente  del /riflesso  delle  pupille. 
Anche  il  Moeli  (1)  si  accorda  con  lui  a  questo  proposito,  no- 
tando che  «  le  pupillo  degh  epilettici,  tanto  nello  stadio  hiter- 
accessuale,  quanto  nel  periodo  della  risoluzione  nmscolare  che 
tien  dietro  alle  convulsioni,  si  dilatano'  con  tutta  facilità  sotto 
l'azione  degli  stimoli  cutanei.  »  Ad  ogni  modo  però  i  fatti  av- 
vertiti da  questi  due  autori  poggiano  sul  semplice  apprezzamento 
individuale  dell'osservatore  e  non  vennero  esattamente  deter- 
minati col  numero  e  la  misura,  onde  vogliono  essere  ricon- 
fermati da  ricerche  più  obbiettive,  calcolando  prima  e  dopo 
l'accesso  tanto  la  quantità  dello  stimolo  doloroso  e  sensoriale 
necessari  per  provocare  il  riflesso  dell'iride,  quanto  il  tempo 
del  riflesso  medesimo. 

Questi  due  elementi,  accuratamente  studiati  sopra  epilettici 
di  diversa  specie,  cioè  nelle  diverse  epilessie,  potrebbero  forse 
aiutarci  a  spiegare  alcune  incognite  del  morbo  comiziale. 


(1)  Moeli,  Die  Reaction  der  Pupillcn  Geisteskranker  dei  lieisutig  sensibler 
^erve^i,  (Archiv  f,  Ps,  und  Nervenkrank,  XUI  Bd.,  3  Ilefl.). 
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Io  non  ho  in  proposito  altri  fatti  che  quelli  raccolti  colla 
semplice  ispezione  degU  ammalati;  riservandomi  di  ripigliare 
più  tardi  questo  argomento,  dirò  ora  in  modo  riassuntivo  che, 
anche  per  questo  rispetto,  non  tutti  gli  epilettici  mi  parvero 
comportarsi  ad  un  modo  :  in  alcuni  il  riflesso  irideo  è  molto 
pronto  e  facile,  in  aitici  non  sembra  differire  dal  normale,  in 
altri  finalmente,  anche  d'età  giovane,  appare  piuttosto  tardo. 
In  generale  questo  riflesso  si  presenta  più  pronto  e  più  facile 
subito  dopo  gli  accessi. 

Riepilogando  in  separati  corollarii  quanto  son  venuto  finora 
esponendo,  credo  che  possiamo  dedurre  le  seguenti  conclusioni  : 

1.  Le  pupille  degU  epilettici  non  presentano  per  nulla  una 
dilatazione  maggiore  delle  pupille  degF  individui  sani  ; 

2.  Occorre  frequente  (22.8  GjO)  negli  epilettici  una  diversa 
dilatazione,  or  più  or  meno  marcata  delle  due  pupille,  e  questa 
sembra  essere  alquanto  più  frequente  nella  forma  psichica  che 
non  nella  forma  classica  ; 

[l.  Esiste  un  gruppo  di  epilettici  in  cui  gli  accessi  sono 
preceduti  da  disuguaglianza  delle  pupille,  la  quale  dopo  i  me- 
desimi scompare  ; 

4.  Quantunque  in  un  certo  numero  di  epilettici,  anche 
colla  semplice  ispezione  si  osservi  una  variazione  più  rapida  e 
più  facile  deirorifizio  pupillare,  ncm  ò  però  questo  carattere 
cosi  frequente  da  potergli  attribuire  una  veni  importanza  dia- 
gnostica. 


RASSEGNE 

1.  Lopez  Ooana.  —  Granulazioni  congiuntivali;  Aderenze  del- 
l'iride  alla  cornea.  —  Tolgo  dal  nuovo  giornale  spagnolo  il  Dicicnncn; 
che  cosi  prendo  Toccasionc  di  presentarlo  al  pubblico;  quanto  segue: 

Senza  pregiudizio  di  fjuanto  potremo  dire  in  progresso  di  tempo, 
dobbiamo  pregare  i  lettori  di  essere  molto  parchi  nelF  uso  della  tera- 
pouiica  perturbatrice  come  cura  delle  granulazioni,  non  tanto  per  i 
dolt)ri  clic  sono  eccitati  dai  medicamenti  irritanti,  quanto  perchò  lo 
staio  di  acutezza  o  subacutezza  della  congiunti vitide  provocata,  può 
ledere  la  cornea,  o  con  ciò  dar  dolori  anche  più  forti  e,  più  tarili, 
difficoltà  nella  visiono  (1). 

(l)  Questa  preghiera  dell'eminente  oculista  spagnuolo,  non  sarà  mai  ripetuta 
abbastanza,  perchè  ogni  giorno  si  vedono  degli  ammalati,  ai  quali  anche  Pratici 
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Quando  sì  giudica  necessario  ricorrere  a  quella  che  si  potrebbe  aire 
cura  abortiva,  deve  sapersi  : 

P  Che  una  pomata  composta  di  15  centigrammi  di  acido  cri- 
sofanico  in  6  grammi  di  vaselina,  della  quale  pomata  si  pone  una 
piccola  quantità  nel  sacco  congiuntivale,  produce  un  effetto  energico 
e  brusco,  dominabile  in  4  o  5  giorni  con  fomentazioni  di  un  decotto 
anodino  tepido. 

2?  Che  il  Jequirity  in  macerazione  dà  resultati  meno  energici, 
0  specie  quando  invece  del  Jequirity  si  usa  il  corallo  della  Marti- 
nica (Eritrina  coràlodendrosa), 

2^  Che  r  acido  clorocromico  applicato  con  un  pennello  sulla  con- 
giuntiva granulosa,  ò  un  topico  d'effetto  notevole  (1)  che  occasiona 
molestie  lievi  e  passeggiere,  che  si  neutralizza  perfettamente  con 
l'acqua  comune  ;  e  che  le  soluzioni  leggiere  di  nitrato  d'argento  cri- 
stallizzato nelle  granulazioni  subacuto  e  la  pietra  turchina  nelle  cro- 
niche sono  capaci  di  guarire  una  malattia  tanto  ribello  e  tanto  lunga 
rome  la  congiuntivite  granulosa. 

Per  intendere  quanto  possono  essere  frequenti  lo  sinechie  anteriori, 
si  pensi  con  quanta  frequenza  s' incontrino,  in  ogni  età  della  vita, 
le  ulcerazioni  perforanti  della  cornea. 

L'albugo  od  il  leucoma  aderenti  sono  comuni  ;  o  siccome  ogni  iride 
adesa  parzialmente  alla  cornea  non  può  liberamente  dilatarsi  e  chiu- 
dersi ;  come  necessita  nei  cambiamenti  della  illuminazione  ;  ne  segue 
che  i  ripetuti  stiramenti  sofferti  dall'  iride  per  il  dilatarsi  ed  il  co  n- 
irarsi  della  parte  sua  non  adesa,  originano  molte  malattie  pericolose 
all'occhio. 

Usando  debitamente  dell'  atropina  o  dell'  osérina  durante  il  corso 
(Iella  cheratite,  è  possibile  evitare  il  leucoma  aderente,  potendosi  con 
({uesti  mezzi  allontanare  l' iride  dalla  ulcerazione  (2). 

La  duboisìna  equivale  ali*  alcaloide  della  belladonna,  rispetto  a 
l>rodur*re  la  midriasis,  come  la  pilocarpina  supplisce  la  eserina  nel 
provocar  la  miosis  ;  onde  si  possono  usare  por  non  andare  incontro 


che  vengono  da  scuole  temperate  e  moderne,  fanno  subire  medicature  eminente- 
mente dannose  e  fuori  di  luogo.  E  ciò  deve  dipendere  da  che  sia  facile  perdere 
quella  calma  e  quella  pazienza  che  è  richiesta  dalla  lunghezza  della  malattia. 

(1)  Molti  anni  fa  provai  questa  medicatura,  ma  non  ne  ebbi  resultati  tanto 
soddisfacenti  da  impegnarmi  a  continuarla. 

(2)  Mi  permetterei  di  osservare  che  Tuso  della  eserina  può  valere  anche  nei 
casi  di  ulcerazione  centrale,  e  quindi  dev'essere  preferita  all'atropina,  poiché 
(juesta  non  h^  utile  influenza  sulP andamento  della  flogosi  cheratica.  E  forse 
anche  meglio  delTeserina,  è  lo  iodoformio,  perchè  alTazione  miotica  aggiunge 
quella  anodina  ed  antiseptica.  S. 


[i*^ 
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ai  danni  che  derivano  air  occhio  dall'uso  troppo  prolungato  del  me- 
desimo medicamento  ;  ma  si  sappia  che  la  duboisina  non  ha  Ueffetto 
anodino  dell'atropina,  e  che  la  pilocarpina  è  di  effetto  più  eccitante 
della  eserina  (1). 

2.  Parisotti  e  Lattbaux.  -^  Epitelioma  calcificato  della  radice 
del  naso.  (Recteeil  d'ophthalm.  Dicembre  1883).  —  Il  G-alezowski 
estirpò  un  piccolo  tumoretto  che  il  malato  erasi  accorto  di  avere,  da 
qualche  mese,  sulla  faccia  destra  del  naso  al  livello  del  grande  an- 
golo deirocchio.  Era  poco  rilevato  e  poteva  quasi  simulare  una 
enfiagione  del  sacco  lacrimale.  Pelle  normale.  Nessun  edema.  Era  di 
durezza  lapidea  e  grosso  come  un  nocciolo  di  ciliegia. 

L'esame  microscopico  fatto  al  laboratorio  della  Clinica^  chirurgica 
dell'ospedale  Necker,  dimostrò  l'esistenza  di  cellule  impregnate  di 
molecole  calcaree. 

Questi  tumori  non  sono  -frequenti,  non  sono  maligni.  Si  sviluppano 
a  spese  delle  glandule  sebacee  e  non  recidivano  mai. 

3.  Fano.  —  Stato  della  facoltà  cromatica  dell'occhio  negl'indi- 
vidui affètti  da  amaurosi.  (Journal  d'oculìstìque),  —  Per  dimo- 
strare che  nel  cervello  esiste  una  sede  distinta  per  le  impressioni 
delle  sensazioni  puramente  luminose  e  per  quelle  dei  colori,  l'Autore 
pubblica  una  serie  di  osservazioni  cliniche,  fra  le  quali  la  seguente  : 

Contusione  del  cervello,  per  contracolpo.  Ambliopia  di  grado  eleva- 
tissimo con  integrità  quasi  completa  del  senso  cromatico.  —  C...  di 
anni  58,  maschio,  di  professione  modellatore,  fu  visitato  il  7  marzo 
1883.  Quindici  mesi  prima  (dicembre  1881)  cadde  da  una  scala  alta 
2  metri  e  battè  l'occipite  sopra  un  ferro.  Non  perse  la  conoscenza 
e  r  indimani  potè  lavorare,  ma  per  circa  8  giorni  ebbe  difficile  la 
parola.  La  ferita  all'occipite  fu  medicata  con  compresse  d'acqua  salata 
e  guarì  in  pochi  giorni;  onde  sembra  non  avesse  importanza. 

Ma  consecutivamente  ebbe  sempre  dolori  alla  regione  occipitale. 
Otto  giorni  dopo  la  caduta  la  veduta  cominciò  a  diminuire  e  conti- 
nuò a  farlo  così  che  a  capo  di  8  mesi  l'infermo  dovette  abbandonare 
il  lavoro.  Nel  medesimo  tempo  fu  notato  che  le  membrane  del  lato 
sinistro  erano  indebolite  e  lo  durarono  per  sette  settimane;  ma  fino 
d'allora  vi  fu  una  certa  alterazione  della  memoria. 

Al  momento  dell'esame  la  vista  è  ridotta  al  distinguere  gli  oggetti 
usuali. 

La  facoltà  cromatica  era  conservata  per  il  rosso,  il  verde,  il  bleu 
ed  il  giallo. 

L'oftalmoscopio  non  dimostrò  alcuna  lesione  nò  de'  mezzi  refran- 
genti, né  delle  membrane  profonde,  né  della  papilla  del  N.  O. 


(l)  Non  mi  accorsi  mai  di  questa  azione  eccitante.  S. 


•^ 


—  188  — 

Non  esisteva  alcun  disturbo  né  della  sensibilità  generale,  né  della 
motilità,  nò  degli  altri  org-ani  do'  sensi.  Il  malato  lamentava  soltanto 

dolori  frontali. 

•»■ 

s,  Riflessioni.  —  Si  può  credere  che  si  sia  prodotta  una  contusione 

del  cervello  per  contracolpo,  e  che  questa  abbia  provocato  un  pr*o- 
cesso  flogistico  localizzato.  La  violenza  traumatica  fu  fort^.  Il  movi- 
mento trasmesso  al  cranio  non  si  difluse  a  tutta  la  massa  cerebrale  ; 
perchè  non  vi  fu  commozione  cerebrale;  ma  rimase  limitata  a  jwr- 
J;  zioni  di  cervello  meno  in  rapporto  con  le  grandi  funzioni   della  vita 

di  relazione  ed  organica. 

Le  difficoltà  della  parola  nei  primi  giorni,  e  poi  T abbassamento 
;  della  vista -permettono  di  presumere  che    la    lesiijne  fosse  locahzzata 

nei  lobi  cerebrali  e  no'  talami  ottici.  La  debolezza  delle  membra  del 
lato  destro  denota  un' encefalitide  localizzata  nelle  vicinanze  del  foco- 
laio di  contusione  dei  lobi  cerebrali;  il  m'edesimo  dicasi  per  Talt^ra- 
zione  della  memoria. 

In  questo  caso  è  notevole  la  quasi  integrità  della  facoltà  cnoma- 
tica,  mentre  l'acutezza  visiva  è  tanto  ridotta.  E  ciò  permette  d'infe- 
rirne che  nelfencefalo  esiste  una  regione  speciale  per'  ricovero  delle 
impressioni  puramente  visive,  ed  un'altra  per  ricevere  le  impressioni 
cromatiche. 

4.  Un  caso  di  eczema  prodotto  dall'atropina.  —  Una  donna  ro- 
busta, dell'età  di  45  anni,  dopo  avere  instillata  qualche  goccia  di 
una  soluzione  di  atropina  (0,12  in  15,0)  ebbe  tosto  (secondo  giorno) 
un  eritema  ed  un  eczema  della  palpebra  che,  seguitando  il  collirio, 
aumentò  tanto  da  prendere,  dal  10®  al  15°  giorno,  tutta  la  faccia 
dell'inferma  che  presentava  un  vero  eczema  confluente. 

11  medico  Fialkowsky  supponendo  che  l'eczema  derivasse  dall'atrtv 
pina,  la  fece  sospendere,  e  l'esantema  scomparve  in  10  giorni,  mentre 
l'eritema  durò  sei  settimane.  Una  nuova  instillazione  di  una  goccia 
d'  una  soluzione  (0,06  sopra  30,0)  cagionò  1'  apparizione  di  qualche 
vessicela  e  prurito  all'orlo  palpebrale.  {Le  Scalpel). 
t  Non  v'ha  dubbio  che  fatti  di  questo  genere  sieno  riferibili  all'azione 

stessa  dell'atropina,  ma  pure  avviene  non  rade  volt^  che  accadano 
per  impurità  contenute  nel  collirio  e  spesso  perchè  il  sale  atropinico 
contiene  un  eccesso  di  acido.  Gioverebbe  che  i  farmacisti  non  prepa- 
rassero i  collirj  sciogliendo  lì  per  h  i  sali  di  atropina;  perchè  diffi- 
cilmente si  hanno  delle  soluzioni  estemporanee  se  il  sale  non  è  acido; 
ma  in  quella  vece  tenessero  delle  soluzioni  normali  perfettamente 
neutre. 

5.  Severi  At,berto.  —  Del  Jequirity  in  rapporto  alla  tossico- 
logia e  alla  medicina  legale.  {Sperimentale^  Gennaio  1884).  — 
L'A.  conferma  con  il  resultato  delle  sue  esperienze,  fatto  assai  prima 


-k.^ 
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delle  pubblicazioni  di  CornQ  e  Berlioz  {Ecopériences  sur  Vempoisonr 
netnent  par  les  bacHìes  de  la  macéraiion  du  Jequirity\  alcuni  dei 
fatti  citati  da  questi  illustri  sperimentatori;  ma  in  alcuni  punti  non 
consente  con  i  medesimi. 

Il  lavoro  del  P/  Severi  non  può  essere  riassunto  in  poche  parole 
e  quindi  tralasciando  il  §  1  (azione  tossica  generale)  e  il  §  2  (azione 
locale),  ne  trascrivo  il  §  3  (conclusioni  e  considerazioni  medico-legali): 

Non  vi  è  dubbio  che  T  infuso  del  jequiritj,  preparato  così  come 
abbiamo  detto  da  principio,  è  un  veleno  potente,  tale  da  uccidere  in 
breve  tempo  (18-48  ore)  un  robusto  coniglio.  Ho  detto  così  prepa- 
rato :  perchè  alcuni  esperimentatori  hanno  dimostrato  che  se  si  fac- 
ciano bollire  i  semi  dell'aèrws  precatorius,  la  decozione  perde  molto 
della  sua  attività,  come  pure  la  perde  l'infuso  di  quei  semi  a  cui  non 
sia  stato  tolto  precedentemente  la  buccia  (perisperma).  È  dimostrato 
inoltre  che  la  loro  azione  diminuisce  assai  quando  se  ne  applichi  nella 
congiuntiva  la  polvere  finajnente  pestata,  mentre  questa  azione  rimane 
egualmente  energica  se  si  mescoli  V  infuso  con  sostanze  antisettiche, 
quali  il  salicilato  di  soda,  Tacido  borico,  la  resorcina  (1)  e  lo  jodio- 
formio. 

l)a  ciò  si  verrebbe  a  due  conclusioni  ben  dijQTerenti:  che  Fazione 
deìVabrus  prec.  sia  dovuta  a  un  principio  chimico  tuttora  ignoto  o 
che  sia  dovuta  esclusivamente  alla  presenza  dei  microorganismi.  A 
sostegno  di  quest'ultima  opinione,  eh' è  stata  lino  a  qui  abbracciata 
da  valenti  oculisti  e  da  Cernii  e  Berlioz,  sarebbe  che  il  liquido,  pri- 
vato, con  filtro  speciale^  dai  microbj,  non  determina  la  morte  del- 
Tanimale,  anche  iniettato  a  dosi  maggiori  sotto  la  pelle;  nò  meno 
importanti  per  noi  sono  gli  esperimenti  dei  professori  G.  Bufalini  e 
F.  Tassi,  i  quali  hanno  provato  che  da  40-49  giorni  dopo  la  sua 
preparazione  Y  infuso  non.  agisce  più  sulla  congiuntiva,  mentre  ap- 
punto sappiamo  che  i  bacilli  e  le  spore  vanno  man  mano  diminuendo 
e  finalmente,  come  ho  osservato  io  stesso  nell'infuso  preparato  da 
45  giorni,  i  bacilli  sono  privi  dei  loro  consueti  e  vivaci  movimenti. 
Per  queste  ragioni  io  davvero  non  potrei  dire  qual  sia  la  natura  del 
principio  attivo  di  tale  sostanza  :  nuovi  studj  ed  osservazioni  potranno 
far  luce  su  questo  argomento. 

Gli  animali  a  sangue  caldo,  come  si  rileva  dalle  conclusioni  dei 
miei  esperimenti,  risentono  assai  più  l'azione  deWabrus  prec,  che  non 
gli  animali  a  sangue  freddo  :  1  e.  e.  dell'infuso  al  5  per  100  iniettato 
sotto  la  pelle  del  coniglio,  del  topo,  della  cavia,  del  piccione  lì  uccide 
nelle  24  ore,  mentre  iniettato  nella  sacca  dorsale  della  rana  non  l'uc- 
cide che  in  un  tempo  relativamente  lungo  dagli  8  ai  14  giorni  circa. 


il)  BufalÌDÌ  e  Tassi,  1.  e. 
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ed  anche  perciò  verrei  a  delle  conclusioni  affatto  opposte  a  qodle 
degli  Autori  francesi.  Per  me  negli  animali  a  sangue  caldo  si  avrebbe 
la  morte  per  un  avvelenamento  rapido,  acuto;  nei  secondi  si  avrebbe 
quasi  un  avvelenamento  cronico.  Ed  ecco  perchè  in  quelli  non  avrei 
riscontrato  alterazioni  apprezzabili  nel  fegato,  nella  milza  e  nei  reni, 
e  nei  muscoli,  mentre  nelle  rane  oltre  ad  avere  un'anemia  generale, 
notevoli  alterazioni  negli  elementi  componenti  il  sangue,  si  trova 
ancora  una  infiltrazione  grassa  del  fegato,  dei  reni,  del  cuore  e  dei 
muscoli  tutti  della  vita  di  relazione.  Io  credo  che  se  noi  si  potesse, 
nei  conigli,  determinare  la  morte  dopo  10-15  giorni,  forse  si  trove- 
rebbero anche  Qei  visceri  di  questo  animale  le  alterazioni  che  ho 
riferite  per  la  rana.  E  questo  è  quanto  ho  tentato  di  fare,  ma  non 
vi  sono  riuscito  fino  ad  ora. 

Un'  altra  osservazione  che  non  deve  sfuggire  è  quella  deUa  minore 
attività  deìVixbrus  introdotto  per  la  via  dello  stomaco.  Grandissima 
era  la  dose  somministrata  ad  un  coniglio  (14  e.  e),  eppure  soprav- 
visse, non  senza  offrire  fenomeni  soliti,  abbassamento  di  temperatura, 
dimagramento  rapido,  orine  acide  e  albuminose  ecc.;  come  pure  i 
semi  stessi,  anche  privati  del  perisperma,  ingeriti  non  sembrant)  por- 
tare conseguenze  mortali.  Un  piccione  (C.  dom.)  a  cui  si  fecero  de- 
glutire in  due  volte,  con  due  giorni  d'intervallo,  12  semi  (2  gr.) 
sopravvisse. 

Anche  questo  fatto  proverebbe  che  Yahrus  prec,  agisce  per  un 
principio  chimico.  Infatti,  secondo  Lussana  ed  altri,  l'azione  degli 
alcaloidi  è  molto  minore  per  la  via  dello  stomaco,  perchè  passando 
essi  da  prima  nel  circolo  epatico,  non  etrerebbero  che  tardi  e  lenta- 
mente nella  circolazione  generale,  localizzandosi  soprattutto  nel  fegato. 

Il  jequirity  può  oflfrire  ancora  largo  campo  di  studio.  Io  frattanto 
aggiungerò  alle  conclusioni  che  hanno  emesso  Comil  e  Berlioz  le 
seguenti  : 

1^  Che  non  solo  nella  congiuntiva  si  può  destare,  per  l'azione 
di  questa  sostanza,  una  infiammazione  intensa  crupale,  ma  che,  per^ 
tale  contatto,  la  muccosa  della  retrobocca,  delle  vie  respiratorie,  del- 
l'apparato genitale,  si  fa  sede  di  questa  infiammazione  ; 

2^  Che  introdotto  per  lo  ^omaco  degli  animali  (conigli)  la  saa 
azione  tossica  è  molto  minore  di  quando  s'inietti  sotto  la  pelle  o 
nelle  sierose; 

3^  Che  gli  animali  a  sangue  freddo  risentono  molto  meno  l'azione 
del  jequirity  degli  animalr  a  sangue  caldo;  essi  muoiono  cioè  molto 
più  tardi  di  questi  ultimi.  Di  più  i  visceri  dell'addome  e  del  petto 
della  rana  offrono  delle  alterazioni  che  non  si  riscontrano  nei  visceri 
dei  mammiferi. 

Considerazioni  medico-legali,  —    I  molti  casi  d'infiammazione  e 
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anche  di  suppurazione  del  sacco  lacrimale,  sopravvenuta  dietro  Tap- 
plicazione  dell'infuso  della  congiuntiva,  dimostrano  come  esso  possa 
destare  delle  complicanze  da  questo  lato.  Di  più  il  caso,  da  me  rife- 
rito, occorso  al  P/  Simi,  ed  altri  ancora  e'  insegnano  come  non  solo 
quest'infiammazione  si  limiti  sempre  al  sacco  lacrimale,  ma  possa 
estendersi  anche  alle  vie  nasali,  ed  alla  muccosa  delle  tonsille,  retro- 
bocca ecc.,  probabilmente  per  contatto  di  una  piccolissima  quantità 
deir  infuso  con  quelle  parti.  Perciò  vediamo  quanta  responsabilità 
gravi  sul  chirurgo  neir  applicazione  di  questo  medicamento  nel  sacco 
congiuntivale;  nò  potrebbe  esser  improbabile  che  penetrando  nella 
glottide,  anche  in  dose  minima,  vi  determinasse  colà  unMnfiamma- 
zione  crupale,  da  dovere  senz'altro  procedere  alla  tracheotomia:  e 
questo  più  facilmente  potrebbe  accadere  nei  bambini. 

Inoltre^  neiruso  di  questa  sostanza  dovrà  il  medico  sorvegliare  il 
paziente  ed  usare  molta  prudenza  nel  ripetere  Tapplicazione  del  me- 
dicamento ;  poiché  non  sarebbe  difficile,  che,  come  abbiamo  osservato 
per  altre  muccose,  possa  la  congiuntiva  cader  necrosata  e  determi- 
narsi la  suppurazione  del  globo  oculare. 

Finalmente  il  curante .  nel  prescrivere  V  infuso  di  jequirity  dovrà 
rivelare  alla  famiglia  la  sua  azione  tossica,  affinchè  questo  per  errore 
non  sia  ingerito  dal  paziente  e  perchè  venga  sottratto  dalla  facile 
curiosità  dei  bambini,  e  cosi  evitare  di  trovarsi  in  casi  di  avvelena- 
mento, che  potrebbero  avere  anche  tristi  conseguenze.  Per  ultimo 
sappiamo  che  anche  i  semi  del  jequirity  sono  dannosi  e  perciò  non 
si  dovranno  lasciare  nelle  case  alla  balìa  dei  bambini,  su  che  ci  am- 
maestra il  caso  narrato  dal  D.^  Lagleize  (1),  il  quale  chiamato  a 
somministrare  Topera  sua  ad  un  fanciullo  di  15  mesi,  che,  per  aver 
ingerito  dei  semi  di  jequirity,  presentava  i  seguenti  fenomeni  :  faccia 
pallida,  salivazione  abbondante,  polso  debole,  piccolo  e  frequentissimo; 
pelle  secca;  estremità  fredde.  Il  D.^  Lagleize,  veduta  la  somiglianza 
di  questi  fenomeni  con  quelli  prodotti  dalla  pilocarpina,  oltre  ad  am- 
ministrare un  vomitivo  e  far  riscaldare  il  piccolo  infermo,  prescrisse 
una  pozione  con  solfato  d'atropina:  il  bambino  guarì. 

Non  conosco  fino  ad  ora  esempio  d'individuo  che  abbia  tentato  il 
suicidio  per  questa  sostanza:  l'uso  di  questa  non  è  ancora  neppure 
molto  diffuso  tra  i  medici  perchè  sia  conosciuta  dal  volgo  la  sua 
azione  tossica. 

Queste  brevi  considerazioni  potranno  mettere  in  avviso  quei  medici 
che  per  caso  non  avessei'o  anche  esperienza  nell'uso  di  tale  medica- 
mento nelle  malattie  oculari. 


(1)  El  Siglo  Medico,  Madrid  9  de  settembre  de  1883.  Ano  XXX,   N.  1550, 
pag.  572. 
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6.  Ectropion.  —  L'operazione  di  A.  Roberston  che  fu  pubblicata 
a  pag.  165  del  Bollettino,  appartiene  al  metodo  del  D*^  Felice  Spe^ 
rino,  e  non  può  essere  considerata  come  nuova  che  riguardandola 
come  processo  operatorio.  Ciò  lo  sanno  tutti  gli  oculisti  ed  i  chirurghi 
italiani  che  da  molti  anni  praticano  T  operazione  suddetta  con  loro 
grande  soddisfazione, 'e  fra  questi  è  lo  scrivente;  ma  a  togliere  ogni 
dubbio  si  riproduce  qui  la  descrizione  della  operazione  quale  il  col- 
lega italiano  la  stampò  nel  1872  (1).  Egli  dice: 

Ecco  come  procedetti: 

Presi  un  filo  di  seta  abbastanza  lungo;  ne  investii  i  due  estremi 
in  due  aghi  da  cucire  ordinari,  fini,  lunghi  e  retti. 

Rialzai  colla  mano  sinistra  la  palpebra  collocandola  nella  sua 
vera  e  buona  posizione,  e  colla  destra  impiantai  il  primo  ago,  che 
io,  per  meglio  esprimermi,  chiamerò  il  destro,  sulla  cute  della  palpe- 
bra air  incirca  in  corrispondenza  dell'unione  del  quinto  interno  con 
i  quattro  quinti  esterni  dell'apertura  palpebrale  ed  alla  distanza  di 
2  millimetri  da  esso  bordo  ;  lo  spinsi  e  gli  feci  attraversare  tutto  lo 
spessore  della  palpebra;  rovesciai  leggermente  la  palpebra,  ed  impian- 
tai nuovamente  l'ago  nella  congiuntiva  palpebrale  verso  il  solco  oculo- 
palpebrale,  cioè  6  o  7  millimetri  più  in  alto  dal  punto  da  cui  era 
prima  uscito,  se  si  considera  la  palpebra  rovesciata,  e  più  in  basso 
se  si  considera  la  palpebra  in  buona  posizione,  e  verticalmente  in  linea 
col  punto  dove  venne  impiantato  il  primo.  Gli  feci  attraversare  tutta 
la  palpebra,  e,  tratto  l'ago  all'esterno,  lo  tolsi,  e  lasciai  il  filo  pen- 
zolone sulla  guancia;  ripetei  la  medesima  manovra  coli' altro  ago,  che 
dirò  sinistro.  Lo  impiantai  esternamente  sulla  faccia  cutanea  della 
palpebra  verso  l' unione  del  quinto  esterno  con  i  quattro  quinti  intemi 
alla  medesima  distanza  dal  bordo  palpebrale  a  cui  venne  impiantato 
il  destro;  attraversata  la  palpebra,  lo  rimpiantai  nella  congiuntiva 
nella  stessa  linea  verticale  più  in  alto,  considerata  la  palpebra  nel- 
l'ettropio,  e  lo  feci  uscire  alla  medesima  altezza  dell'altro.  In  questo 
modo  si  misurava  la  stessa  distanza  fra  i  due  punti  d'entrata  del 
filo  superiormente,  e  i  due  punti  d' escita  inferiormente;  ed  i  fili  che 
poggiavano  sulla  faccia  congiuntivale  della  palpebra  erano  fra  di  loro 
paralleli.  Tirando  per  i  suoi  due  capi  il  filo  che  cadeva  sulla  guancia 
dalle  due  aperture,  venne  a  stendersi  la  parte,  dirò  così,  centrale, 
quella  che  stava  fra  le  prime  due  aperture,  e  che  riusciva  parallela 
al  bordo  palpebrale. 

Allora  si  ebbe  già  manifesto  un  primo  vantaggio;  il  margine  pal- 


(1)  Nuovo  metodo  operativo  delV europio  e  delV entropio ^  pel  Doti.  Felice 
Sperino  assistente  nelP  Ospedale  ottalmico  ed  infantile.  Torino,  Stamperia  della 
Gazzetta  del  Popolo,  1872. 
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pebrale  per  razione  di  questo  filo  trasversale  venne  ricondotto  verso 
il  bulbo  oculare. 

La  palpebra  però  ricadeva  ancora  un  po'  su  se  stessa. 

Ho  già  detto  che  il  corpo  papillare  era  ipertrofico  ;  la  palpebra  in- 
spessita e  dura;  la  cartilagine  tarso,  per  la  anormale  posizione  in  cui 
aveva  t^*ascorso  si  lungo  tempo,  si  era  appiattita  ed  aveva  perduto 
molto  della  sua  forma  ;  la  palpebra  cadeva  ancora  un  po'  su  se  stessa 
e  bisognava  rialzarla. 

Si  presero  allora  i  due  fili  e  si  fissarono  debolmente  tesi  alla  fronte 
con  delle  listerelle  agglutinative. 

Ad  evitare  che  codesti  fili  potessero,  nei  movimenti  della  palpebra, 
lacerare  i  tessuti  in  cui  scorrevano,  e  per  aiutarli,  si  applicò,  un  ben- 
daggio. 

Raccomandato  al  malato  di  chiudere  dolcemente  gli  occhi,  come 
se  volesse  disporsi  a  dormire,  sì  applicò  un  batuffolo  di  fine  filaccia 
sulle  palpebre.  Si  usò  T  attenzione  di  applicare  questo  batuffolo  di  filo 
dal  basso  all'alto  per  sollevare  la  palpebra,  e  lo  si  lasciò  più  spesso 
e  resistente  in  basso;  si  diedero  alcuni  giri  di  benda  senza  stringere 
troppo,  ed  anche  qui  si  ebbe  riguardo  di  stringere  la  benda  dal  basso 
all'alto,  sempre  per  rialzare  la  palpebra;  si  tolse  il  bendaggio  tre 
volte  nella  giornata  per  lavare  l'occhio  e  togliere  le  muccosità  ad- 
densatesi fra  l'apertura  palpebrale,  specialmente  verso  l'angolo  interno. 
Dopo  48  ore  parve  che  il  filo  cominciasse  ad  irritare  i  tessuti. 

Le  due  aperture  superiori  erano  un  po'  tumefatte;  e,  premendo,  ne 
usciva  una  goccettina  di  siero  purulento. 

Si  tagliò  allora  nel  mezzo  il  filo  che  scorreva  sulla  cute  parallela- 
mente al  bordo  palpebrale;  e  mediante  leggera  trazione  praticata  sui 
due  capi  del  filo,  ora  diviso,  lo  si  tolse,  e  con  esso  ogni  sostegno  alla 
palpebra.  Golia  più  viva  soddisfazione  si  vide  allora  la  palpebra  man- 
tenersi in  sito. 

Sì  continuò  l'applicazione  del  bendaggio;  esso  serviva  di  tutore  alla 
palpebra  che  era  ancora  troppo  debole  per  essere  intieramente  abban- 
donata a  sé. 

Da  quel  giorno  j' affezione  bulbare  andò  via  via  migliorando,  sì  che 
andò  a  sanazione  in  poco  tempo. 

La  palpebra  era  sollevata  ;  non  era  ancora  totalmente  applicata  al 
bulbo,  perchè  era  pur  anco  dura,  e  non  aveva  ancora  ripreso  la  forma 
concavo-convessa  che  deve  avere. 

A  misura  però  che,  dietro  la  cura  della  congiuntivite,  la  palpebra 
diminuiva  di  spessore,  si  adattò  sempre  meglio  al  bulbo  oculare. 

7.  Dott.  QoLDSCHEmBR.  —  Azione  della  polvere  di  calomelano 
SttUa  congiuntiva.  {Gazz.  Med.  ItaL  Lomb.,  24  gennaio  1884).  — 
Un  soldato,  d'anni  22,  anemico  ed  in  cattivo  stato  di  nutrizione  gè- 
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aerale,  era  affetto  da  con^'iiativito  pustolare  ali 
venne  curata  colle  polverizzazioni  di  calomelano.  D 
di  calomelano  si  incominciò  a  notare  l'ectropion  « 
riore,  un  colore  rosso  oscuro  della  congiuntiva  e 
brano  biancastra  solidamente  aderenti  alle  duplica 
tira  stessa.  Il  calomelano  era  sicaramente  puro 
aveva  mai  fatto  uso  di  iodio:  nell'ospedale  non  t 
dì  difterite.  In  circa  16  giorni  le  anzidette  pseudi 
vertirono  in  piccoli  filamenti  e  rimase  la  con^iuntiv 

Si  suppose  che  il  calomelano  si  fosse,  in  mise 
detta  normale,  convertito  in  sublimato  corrosivo  i 
l'UPi  contenuti  nelle  lagrime.  È  noto  che  polverizz 
calomelano  quando  si  amministrino  contemporani 
internamente,  avviene  la  decomposizione  del  protoc 
e  formazione  di  ioduro  di  mercurio  a  contatto  delle 
si  disse  nel  caso  esposto,  il  paziente  non  aveva 
ioduri.  Si  giudicò  pertanto  che  in  questo  caso,  ma 
piegato  calomelano  sicuramente  puro,  pure  avvenn 
di  grandissima  parte  di  esso  in  sublimato  corrosi 
ritazione  grave  della  congiuntiva.  A  controprova  i 
c^n  calomelano  anche  l' altro  occhio  e  si  constala 
sto  produsse  effetti  irritanti ,  soltanto  in  grado  i 
l^giero. 

In  qualche  caso  adunque  anche  il  calomelano 
può  produrre  sulla  congiuntiva  gli  effetti  irritanti 
puro  e  misto  a  sublimato  corrosivo. 

S.  S.  WiLNs.  —  Inflaenza  deUe  emozioni  sulli 
pillar  emotfonal  siates,  Brain,  avril  1882.  -  Re 
8,  1883).  —  Wilna  allude  a  diversi  lavori  e  sp 
scrizione  fatta  da  Balzac  nel  Curtf  de  Villiufe,  d( 
pupilla  di  Veronica. 

L'Autore  nella  sua  conclusione  constata  che  neg 
qaoli  i  sensi  sono  calmi  e  in  cui  dominano   la  s 
lenza  e  la  vera  passione  dell'amore,  le  pupille 
nell'estasi,  nella  catalessi  e  nel  sonnambulismo. 


La  salute  nelle  scuole  tedesche.  —  La  Nordd. 
Zeitung  del  22  consacra  il  suo  primo  articolo  ali 
zione  medica  che,  per  ordine  del  ministro  dei  culti 
da  una  commissione  scientifica. 

La  relazione  constata  che  in  un  grandissimo 
salute  dei  giovanetti  è  messa  in  pericolo  per  un 
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tellettuale,  e  conchiude  chiedendo  che  in  occorrenza  anche  qualche 
medico  entri  nelle  conomissioni  che  provvedono  air  andamento  degli 
istituti  scolastici. 


AJInnanza  della  Se»  Hi  Scienze  HelIa  R.  Accaileniia  in  lodesa 

0  luglio  1883, 


Il  socio  attuale  prof.  Manfredi  legge  una  nuova  comunicazione 
sullo  studio  suo  antecedente,  cioè  sui  semi  deir^^re^  precatortus 
o  Jequiriti. 

In  questa  egli  dice  che  dopo  la  pubblicazióne  degli  estratti  della 
sua  antecedènte  comunicazione,  gli  pervenne  nel  numero  di  giugno 
del  periodico  speciale  il  Klinische  '  Monatsblàtter  fiir  AtigenheiU 
hunde,  il  sunto  di  un  lavoro  interessantissimo  in  proposito,  uscita 
nella  Wiener  Mediz.  Wochensck.,  numeri  di  aprile-maggio,  del  prof. 
Sattler  di  Erlangen,  lavoro  prima  a  lui  perfettamente  sconosciuto* 
Questo  ha  per  iscopo  speciale  la  ricerca  e  dimostrazione  del  principio 
attivo. 

Lieto  della  coincidenza  fino  ad  un  .certo  punto  dei  risultati,  per 
quanto  quelli  delF  uno  accennino  indirettamente  alla  possibilità,  quelli 
deir  altro  a  dimostrare  direttamente  la  realtà  della  natura  microbica 
del  principio  attivo  dei  semi  accennati,  il  Manfredi  crede  oramai  di 
mettere  termine  al  suo  studio  su  questo  punto,  non  senza  prima  co- 
municare e  fissare  sommariamente  i  risultati  ultimi  delle  sue  ricerche 
sul  medesimo. 

Questi  sono: 

1.°  L'assoluto  e  costante  risultato  negativo  avuto  da  una  lunga 
serie  di  tentativi  di  innesto  della  congiuntivite  jequiritica,  già  accen- 
nato e  stabilito  nella  prima  comunicazione,  per  quanto  contraddetto 
neir  accennato  lavoro  del  Sattler. 

2.^  La  perfetta  attività  della  macerazione  dell'  1  di  polvere  di 
semi  per  100  di  soluzione  fenica  all'  1  %. 

3.®  L'attività  pui'e  perfetta  della  macerazione  all'  1  di  detta  pol- 
vere per  100  di  soluzione  borica  al  4  Yo* 

Sono  questi  tre  fatti,  queste  tre  premesse  che,  fino  ad  un  certo 
punto  accennando  ad  escludere  la  probabilità  della  natura  microbica 
del  principio  attivo,  avrebbero  condotto  il  prof.  Manfredi  a  battere 
prima  la  via  degli  esperimenti  per  la  ricerca  di  un  principio  attivo 
chimico. 

4.®  L'attività  perfetta  delle  macerazioni  in  glicerina. 
5.°  Inoltre  la  macerazione  di  polvere  jequiritica  in  glicerina,  pre- 
viamente  feltrata  e  limpidissima,  trattata  separatamente  con  soluzioni 
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all'  1  '>/o  di  tannino,  di  deutoclororo,  di  mercurio  e  di  a 
immediataiuente  si  intorbida,  per  residuarne  un  pret 
Sensibile,  evidente  e  copioso,  andando  dall'ultimo  al 
tre  reagenti, 

6."  Nello  stesso  modo  della  macerazione  in  glia 
meno  se nsibil mente,  si  comporta  con  questi  tre  reaj 
zione  filtrata  di  polvere  jeqniritica  in  alcool  assoluto 

7."  Il  precipitato  risultante  dal  trattamento  della 
cenuione  col  tannino  non  riesce  totalmente  solubi 
questa  soluzione  instillata  nel  sacco  congiuntivale  di  e 
perfettamente  attiva. 

8."  La  glicerina  poi  di  macerazione,  dopo  comp 
col  tannino,  cioè  dopo  che  per  questo  non  da  più  pr 
feltrata  ed  instillata  nel  sacco  congiunlivale  risulti 
mente  attiva. 

IF'OEIAAXTX-.  .A.XVZO 

D/  LosALi.  —  Condizioni  necesaarìe  alla  pori 
formio.  {Archivea  de  Terap,  e  Bollettino  Farm.). 
alcune  goccie  di  cloroformio  nell'acqua  distillata,  dev 
e  non  prendere  aspetto  opalino  o  torbido. 

2.  Non  deve  precipitare  colla  aoluzione  di  nitrato 

3.  Non  deve  dissolvere  la  maggior  parte  dei  der 
e  non  colorarsi  per  essi,  come  succede  coU'azzurro 
fìicsina. 

4.  Rimanendo  dicci  minuti  in  contatto  col  reattiv 
nato  di  potassa  d'Ivon  non  deve  cambiare  il  colore. 

Questi  caratteri  l'A.  li  considera  sufficienti  per  e 
rezza  di  questo  anestetico. 

lljibrl  rico-v-ntJ. 

Prof,  Att,  Enrico  Caporali.  —  La  nuova  Kiensa.  1 

xione  twperiore.  Anno  I,  foscicojo  I,  Oennaio-Febbt 

Todi  (Umbria).  1884. 
Doct.  RiCAano  Guerrico.  —  ElJequirily,  estudio  de  < 

en  la  terapévtica  ocuiar.  Buenos  Aires,  1843. 
Dott.  OiORQio  Marcacci.  —  Saggio  di  sUtialica  note 

cispedale  di  S.  M.  Suova  di  Pirense  per  l'anno  i8t 
Dr.  Janv.  —  HeutéhnUr  JafiresÒericfU.  Breslau,  \S'<- 
L,  DE  Wbcker  et  J,  Mass&loh.  —  K-h-aiotcopie  clini 
Dott.  Alberto  Severi.  —  Del  Jequiriiy  in  rapporto 

e  alla  medicina  legale.  Firenze,  1884, 
Drs.  Parisotti  et  Lattbadx.  —  Épilhéliome  càlcifié 

nez.  Paris,  18»4. 
Dott.  Vittorio  Orazzi.  —  Corpi  estranei  nel  condotto 

Milano,  1R84 
ID.  A  proposito  dM' imegnamento  e  dtì  Dispensario  01 

Firente,  1884. 

Dott.  Andrea  Sìhi,  Direttore  responsal 
Firenze,  1884.  —  Tipografia  Cooperativo,  Vìa  Moi 


INCHIESTA  OTTOMETRICA  NELLE  SCDOLE  DELL'  ITALIA 

fatta   per   cura   dei   collaboratori   del   Bollettino 


PROVINCIA  DI  ROMA  —  CITTÀ  DI  ROMA 

Esaminatore:  Sgelungo  Dott.  Mariano 


.     Scuole  Municipali  di  Via  del  Corso  N.  499 

Studenti  esaminati  ìsP  294,  della  età  varia  da  6  ai  14  anni. 

Furono  trovati  con  vista  normale  da  ambedue  gli  occhi  alunni 
N.^  203. 

Negli  altri  91  ne  furono  trovati  N.®  16  con  acutezza  visiva  (1) 
inferiore  all'unità  di  misura,  e  cioè: 
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3/20  »    OS     .    . 

.     »    1 

.     »    2  (macchie  della  cornea) 
.      »     1 
.     »     1 

a^/jo   »   DS     .     . 

.     »     1 

«ko   »   OD     . 
'^/so   »    OS     . 

.     .     »    2 
.     .    »    2 

N.^   16 
Furono  trovati  con  eccesso  di   refrazione  N.°  47   alunni  e 


cioè: 


OD 

OS 

DS 

D  1,  N."  5 
D  2,   »    1 
D  4,  »    1 
D  5,   »    2 

D  1,  N.°  6 
D  3,   »    2 

D  1,  N." 
D  2,  » 
D  3,  » 
D  4,  » 
D  5,  » 
D  6,   » 

9 
4 
1 
1 
3 
1 

OD 

OS 

D  1.   . 
D  1.   . 

.     .   D  2  (2  alunni) 
.     .   D  3  (2  alunni) 

(1)  Nel  compilare  questo  lavoro  adopero  la  espressione  acutezza  visiva  nel 
senso;  se  non  il  più  corretto;  il  più  usitato  e  cioè:  nel  senso  di  esprimere  la 
acutezza  della  visione  dopo  correzione  della  amettropia  esistente.  S. 
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.  D  2.  . 
D  3.  . 
D  3.  . 
D  a  . 
D  6.  . 
D  ?(S  = 


D  l 

D  1 
D  f  ( 

B  6 

D  4  . 

,)D  I  ( 


Furono  trovati   con    difetto  dì  i 
ambedue  avevano: 

R  =  —  1  ] 

Ne  furono  trovati  N."  26  con  ac< 

6  Dìoptrìe  e   furono  messi  nel  con 

resto  l'accomodazione  sulla  totalità 

Dioptrie  1 


Negli  alunni  nei  quali  l' accomodaz: 
occhi,  si  prese  la  cifra  minore. 

Scuola  Femminile  di  I 
dasH  1"  inferiore.  Sala  A.  —  Al 
l'età  varia  fra  6  e  10  anni. 

Normali  :  DS  N,"  25. 

»        OD    »      3. 

S<*/2o:S  =  io/^(C 

S  ^  0/20  (0 

—  R.     DS  ;  D  1 

OD  OS 

+  R.    D  1  N"  1     DI  N" 
»  2  »   1 
»  3  »    1 


ti)  N.  8  dì  questi  alunni  Ritirano  anche  Iì-b 


r 
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Congiuntivitide  granulosa  (varese  cleofe)(?!)  N."  1. 

A.  =  D  14  N."  8 

»  13  >  4 

»  13  »  7 

»  11  »  3  }  DS. 

»  10  »  6 

»    9  »  3 

»    7  »  1 


13  OD 
2  OS 

4  OD 

y  OS 

8  OD 

14  OS 

14  OD 

11  OS 


N.°'  1. 

»  1. 

»  1. 

»  1. 


Classe  t^  superiore.   Sala  A.  —  Alunne  esaminate  N."  28  ; 
Fetà  varia  da  7  a  11  anni. 

Alunne  normali  (OD  ed  OS)  N.°  11. 

Acutezza  visiva  (S)  minore  dell'unità  N.**  4,  e  cioè  : 

S  =  14/20  OD  ;  con  miopia  ;  N."  2. 
M/20  DS  N.M. 


%  OS  >     1. 
Difetto  di  refrazione  ( —  R)  : 

OD 

OS 

—  D  1  N.»  3.        —  D 

—  »  4    >     1. 
Eccesso  di  refrazione  (+  R)  : 

1  N.»  2. 

DS                      08 

OD     e      OS 

+  D    1  N.M.     +  D  9  N.»  1. 
»    2   »     1. 
»    3   »     1. 
»     4    »     1. 
»  12    »     1. 
Accomodazione  (A)  : 

+  D  1     +  D  2. 

A  — D  18  N."  1   \" 

»  15    »    6 

»  14    »    6 

»  13    »     1  [  OD 

e  OS. 

»  12    »    3  l 

»  11    »     3 

»     8    »    2  , 

I 


I 


I 
!■ 

I- 
t 

I 


A  —  D    5    OD  j     ,, .    . 

.     8     OS  ì     '        ■ 

»     2    OD  I      , 

.     3    OS  I 

>  10     OD  I       . 

>  8     OS  I 

>  3    OD  1      . 
»    4     OS  I 

»  12    OD  )      , 

»  10    OS  1 

Sai-a  B.  —  Alunne  esaminate  N.°  31  da 
NomaH  OD  e  OS  N."  17: 

S  <  '"/so-     S  =  «/a,  per  opacità  è 
OS  -D 

—  R.     —DI  N.°  2.     —  D.  1  N." 


+  R. 


1. 


DS 
D  1  N." 
.3.1. 
.4.1. 

A.     D  lo    1 
.  14 
.  13 
.  13 
>  10 
»     8 
11 
14 
6 
13 
8 
10 
3 
6 
6 
10 


OD 

D  1  S.'   1. 
.2.1. 


OD 
OS 
OD 
OS 
OD 
OS 
OD 
OS 
OD 
OS 
OD 


Classe  IP  inferiore.  Sala  a.  —  Esami 
12  anni. 
Normali  DS.  N."  20. 

S  <'»/«,:     S  =  l3/j„  (DS)  N.'  1. 
S  =  ^l^  (OS  per  opaci 

—   R.   =::  D    1    (DS)   N."   1. 
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OD  DS 

+  R.  =t  D  1.        DIN.»  2. 
»  2.        »  2    »     3. 
A.  Un'alunna  di  9  anni  aveva  OD 

OS 

complesso  l'accomod.  non  fu  trovata  : 


OD  —  DS 
D  2  —  D  3. 


A 
A 


=  D  10 

=  S    7 


ma  m 


A  =  D  14 

>  13 

>  13 
»  11 
»  10 
»    8 

9  a  destra 
5  a  sinistra 

7  a  destra 
9  a  sinistra 

5  a  destra 


8  volte 
4  » 
10  » 
3  » 
1  » 
1     » 


OD  e  OS. 


D 

» 

» 

» 
» 


< 


una 
volta. 

» 


A  =  D  7  a  destra 

»  10  a  sinistra 

»  11  a  destra    J 

»  14  a  sinistra  \ 

»  10  a  destra 

>  6  a  sinistra 


una 
volta. 


» 


1. 
1. 


1  a  sinistra  \ 

Sala  B.  —  Alunne  esaminate   N.*^  33.    Età  varia  ^da  7  a 
12  anni. 
Normali  DS  N.*^  25. 

S  <  20/2Q  :     S  =  3/20  OS  opacità  cheratica  N.^ 

■     S  =   ^/2o      »  »  » 

—  R.    D  2  (DS)  N.'^  2. 

OD  OS  D  —  S 

+  R.    D  1  N.°  1.        D  1  N.M.        D  7  e  D  3. 

»  5    »     1.  (1) 

N.B.  A.  Neir  ambliopica  con  S  3/^^,  che  ha  9  anni,  l'oc- 
chio buono  ha  accora.  =  D  4. 
In  complesso  avemmo 

alunne  13 


A 

—  D 

14 

» 

12 

» 

11 

» 

10 

•» 

9 

» 

8 

» 

6 

» 

4 

» 

4 

» 

3 

» 

1 

» 

5 

» 

1 

» 

1 

» 

1 

DS. 


•>.< 


Vi 


■rv; 


^yi 


*  i' 


^c: 


v{^ 


(1)  In  quest'ultima  avevasi  S  =a  t/^q  OD  e  OS  IO/jq. 


/J 


OD  OS 

A  =  D  14  D    8  N." 

>  12  »  11    » 

>  13  »     5    > 
.6  >     6    > 

Classe  II'  supMÌore.  —  Alunne  esaminate 
9  e  12  anni. 
Normali  da  ambedue  gli  occhi  N."  25. 
Le  S  alunne  non  normali  avevano  questi 
1.'  :     S  =  OD  '/2„, 

S  =  OS  "/a,  (M.  D  9  e  D.  4) 
2."  S  =  DS  =/a,  (M.  D  3  ed  accomod 
3.*  —  R.  (refrazione)  =  DS  —  D  3 
4.'  +  R.  OD  :  DS  :  OD  =  OS 
D3D6D2       D3. 
L'accomodazione  (A)  in  complesso  era  : 

D  14 alunne 

.13 > 

>  12 » 

»  10 » 

•     9 > 

>  8 . 

»     7 > 

»     4 » 

■      .     2 . 


Totale 

Classe  HI.  —  Alunne  esaminate  N.°  2f 
13  anni. 
Riscontrati  normali  da  ambedue  gli  occìi 
S  <  ""/a)  N.'  2,  e  cioè: 

S  ^  ^/^  OS  per  opacità  della 
»/m    >  » 

—  R.  N."  2,  e  cioè:  R  =  —  D  1  N 
+  R.  N."  5,  e  cioè; 

DS  OS 

R  =  D  1  N.°  1.        D  2  N."  1. 
>  5    »     1.         »  5    »  1. 
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A  = 


D  14 
»  13 
»  12 
»  11 
»  10 
»  9 
»  8 
>    7 


N."  8 
»    4 


» 
» 

» 


2 

2 

3 
o 

1 

2 
1 


Totale     25. 

Classe  ili.  —  Alunni  esaminati  N.'^  26,  della  età  varia  da  10 
a  13  anni. 

Un  alunno  aveva  ambliopia  amaurotica  (S  —  ^1^  all'occhio 
sinistro,  un  altro  opacità  cheratica  (S  =  3/20)  egualmente 
all'  occhio  sinistro.  Astrazione  fatta  da  questi  due  tutti  gli  altri 
avevano  acutezza  visiva  normale  (S  =  1). 

La  refrazione  fu   trovata   in  difetto   in  due  alunni  0  della 

quantità  di  1  Deoptria.    Uno  di  questi  alunni  è  quello  notato 
sopra  con  Y  opacità  corneale.  La  refrazione  era  in  accesso  : 

OD  OS  OD         OS 

D  2,  N.^  1        D  1,  N.M        D  3        D  4 
D  5,     »    1        D  5,    »    1 

L' accomodaziofie  nel  complesso  degli  alunni  fu  trovata 


Dioptrie 

14     .     .     . 

.  Alanni  6 

» 

13     .     . 

.     .       »      3 

» 

12     .     . 

.    .       »      4 

» 

11     .     .     . 

,     .        »       2 

» 

10     .     .     . 

.      »      2 

» 

9     .     .     . 

.       >      2 

» 

8     .     .     . 

.        »       2 

» 

7    .     .     . 

.     .       »      2 

» 

6     .     .     . 

,     .       »       1 

» 

5    .     .     . 

,     .       »       1 

» 

4     .     .     . 

»       1 

26 

Quando  Y  accomodazione  era  differente  nei  due  occhi  fu  no- 
tata la  cifra  più  bassa. 

Classe  IV.  —  Alunni  esaminati  N.**  30,  della  età  varia  da 
10  a  15  anni. 

Avevano  tutti  acutezza  visiva  normale  (S  =  1)  tranne  uno 
affetto  da  opacità  cheratica  all'occhio  sinistro. 
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La  retrazione  era  in  difetto,  di  una  diopi 
■  un  alunno,  ed  era  in  eccesso  cosJ  : 

OD  OS  DS 

D    1,  N."  1         D  4,  N."  1         D  1,  N."  1 
D  1,    »    1 
L' accomodazione  in  complesso  fu  : 


Dioptrie  14 
»  12 
»  11 
»        10 


Alunn 


Quando  l'accomodazione  era  diversa  nei  < 
tata  la  misura  dell'occhio  più  debole. 

CONTRIBUZIOBB  ALLA  GORA  DEI  DOL 

CON    LO    STRAPPAMENTO    DEL    NERVO    N 

Sott  Giulio  Hasini 


Trattandosi  di  un  argomento  di  somma 
quale  è  bene  richiamar  l'attenzione  degli  oci 
occupino  più  di  quello  che  non  abbiano  fatto 
nella  determinazione  di  pubblicare  le  storie 
dalle  quali  risulta  che  i  dolori  ciliari  migliora 
0  scomparvero  completamente  con  lo  strapp 
nasale  esterno.  Dico  strappamento  e  non  sti 
veramente  questo  e  non  la  semplice  stiraturi 
dal  quale  si  ottengono  i  piìi  benefici  eÉFettì, 
ottenere  ciò  si  deve  esercitare  ima  trazione 
che  non  avvenga  dal  semplice  stiracchiarne] 
Ciò  aveva  avvertito  subito  Badai  quando 
primi  casi,  che  in  una  nota  posta  in  fondo 
diceva  appunto  che  €dcs  nouveaux  faits,  o 
redacHon  de  cet  aritele  me  donnent   à  j. 
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seulement  on  ne  doit  pas  redouter  la  rupture  du  nerf,  mais 
qu'on  doit,  au  contraire,  s'attacher  à  la  produrre  (1).  » 

Questo  compenso  terapeutico  può  essere  con  successo  adope- 
rato in  tutte  le  forme  di  dolori  ciliari,  principalmente  in  quelli 
prodotti  da  nevralgia  del  trigemino  senza  alcuna  lesione,  almeno 
apprezzabile  del  globo  oculare  ;  almeno  apprezzabile  perchè  seb- 
bene alle  nostre  indagini  nulla  si  scopra,  pure  una  lesione  o 
anatomica,  o  chimica,  o  in  qualunque  altra  maniera  si  voglia 
ci  deve  essere,  anzi  c'è  assolutamente.  E  vero  che  in  questa 
forma  di  dolori  ciliari  si  hanno  completamente  e  costantemente 
i  medesimi  buoni*  risultati  anche  dallo  stiramento  di  altri  filetti 
nervosi  che  non  sieno  il  nasale  esterno,  come  ad  esempio  il 
frontale  e  V  infraorbitàle  ;  ma  è  pur  vero  altresì  che  i  risultati 
sono  migliori  e  con  più  sicurezza  durevoli  sé  si  preferisce  il 
nasale  estemo  agli  altri  nervi.  Lo  stesso  non  può  dirsi  per  quei 
dolori  che  sono  prodotti  da  malattia  del  tratto  uveale  con  con- 
seguente lesione  dei  filetti  nervosi,  né  di  quelli  prodotti  da 
aumentata  tensione  endoculare  da  qualunque  causa  prodotta 
(glaucoma  primitivo  e  secondario,  idrope  della  camera  ante- 
riore ecc.),  perocché  in  questi  casi  se  il  più  delle  volte  i  dolori 
cedono  e  poi  scompaiono  completamente,  non  è  infrequente  il 
caso  che  lasciato  in  pace  l'ammalato  per  qualche  tempo,  in 
modo  da  ritenerlo  guarito,  i  dolori  ritornino  più  violenti  di 
prima;  come  non  è  poi  così  raro  il  caso,  che  per  quanto  si 
stiri,  0  strappi,  i  dolori  rimangono  e  la  malattia  va  pel  suo 
corso  senza  risentire,  almeno  apparentemente,  nessuno  effetto 
dalla  nostra  manovra  terapeutica.  Questi  insuccessi  non  debbono 
però  scoraggiare,  perocché  le  guarigioni  ed  i  miglioramenti 
sono  sempre  superiori,  e  d'altra  parte  non  si  può  pretendere 
da  questo  quello  che  neppure  tutti  gli  altri  compensi  terapeutici, 
in  tutte  le  più  svariate  forme  di  malattia  non  possono  dare, 
cioè  sempre  e  durevolmente  un  buon  risultato.  E  quando  infine 
abbiamo  per  noi  la  clinica  e  F  anatomia,  parmi  non  si  debba 
stare  in  forse  dall' accettare  e  difibndere  questo  modo  di  pro- 
cedere, che  in  molti  casi  può  essere  l'ultimo  compenso,  dal  quale 
l'oculista  otterrà  quello  che  da  tanti  altri  agenti  terapeutici  e 
manovre  chirurgiche  non  avrà  ottenuto.  La  clinica  ha  già  dato 
la  sua  contribuzione  di  fatti  bene   accertati,  che  sebbene  non 


(1)  Annalts  d'oculistique  de  Brti^elles^  Novembre-Dicembre  1883. 


«yl 
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molto  numerosi,  pure  sono  tali  da  potere  trarne  dei  corallarl 
favorevoli,  mentre  l'anatomia  ci  dimostra  la  razionalità  di  que- 
sto processo.  Infatti  sappiamo  come  i  nervi  che  si  distribuiscono 
al  globo  oculare  contengono  tutti  dei  filetti  sensitivi  che  pro- 
vengono dal  nervo  nasale  o  dal  ganglio  oftalmico,  il  quale  ri- 
ceve la  sua  radice  sensitiva  da  questo  nervo  nasale  stesso.  È 
chiaro  dunque  che  facendo  una  trazione  abbastanza  forte  (da 
giungere  alla  rottura)  del  nasale  esterno,  questa  si  deve  comu- 
nicare al  tronco  principale  e  da  questo  agli  altri  nerviciattoli. 
E  qui  sarebbe  il  caso  di  fare  la  stessa  domanda,  che  altra  volta 
faceva  Badai:  dallo  stiramento  di  questo  nervo  avremo  solo 
delle  modificazioni  in  fatto  di  sensibilità,  o  saranno  pure  influen- 
zate le  funzioni  vaso-motrici,  secretorie  e  trofiche.?  A  questa 
domanda  pare  che  egli  abbia  risposto  in  una  lettera  indirizzata 
al  Warlomont  (1),  e  pare  che  la^  risposta  sia  favorevole  nel 
senso  di  ammettere  anche  T  influenza  vaso-motrice  secretoria 
e  trofica.  Io  non  mi  voglio  spingere  tant' oltre,  né  voglio  arri- 
vare alle  conseguenze  arrischiate  di  Badai,  sebbene  sia  propenso 
ad  ammettere  anch*  io  questa  influenza,  sembrandomi  ancora 
troppo  presto  e  prima  che  la  fisiologia  e  l'anatomia  patologica 
abbiano  detta  Tultima  parola,  lo  avviarsi  su  questa  strada  con 
la  semplice  scorta  deirosservazione  clinica.  Ciò  apparve  forse 
anche  allo  stesso  Badala  perchè  in  fine  del  suo  scritto  quasi 
ritira  le  parole  assolute  del  principio.  In  ogni  modo  però  resta 
assodato  il  fatto,  che  se  non  sempre,  almeno  in  molti  casi, 
quest'atto  operativo  può  essere  giovevole  nella  cura  del  glau- 
coma non  per  rimpiazzare  la  sclerotomia  e .  Y  iridectomia,  ma 
per  aiutarle  almeno.  Ad  altro  credo  non  possa  aspirare,  peroc- 
ché prima  di  dire  se  e  come  guarisce  il  glaucoma,  bisogna 
prima  decidersi  ad  accettare  ed  esser  certi  che  sia  la  vera  una 
delle  tante  teoriche  sul  glaucoma,  che  si  sono  proposte  fin  qui. 
Ma  di  questo  non  posso  né  debbo  occuparmi  ora,  e  tanto  meno 
debbo  fare  la  critica  dei  20  e  più  casi  di  glaucoma  con  questo 
mezzo  curati  da  Badai,  ma  piuttosto  raccontare  le  storie  clini- 
che dei  casi  da  me  osservati,  perocché  sono  solamente  i  fatti 
i  giudici  nelle  controversie  mediche.  Però  mi  piace  prima  di 
far  ciò  di  mettere  qui  una  dimanda  alla  quale  spero  qualcuno 
saprà  e  potrà  rispondere;  perchè  con  lo  strappamento  del  na- 


ti) AnnaUs  óCocxdistique  de  Bruxelles,  Giugno  1883. 
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sale  esterno  si  guarisce  il  glaucoma  (1)  pel  semplice  fatto  della 
diminuita  tensione  endoculare,  mentre  gli  ultimi  studi  dimostre- 
rebbero che  questa  tensione  non  ha  che  far  nulla  con  l'essenza 
del  glaucoma  (2)? 

L' atto  operativo  per  raggiungere  il  nervo  che  vogliamo  sti- 
rare è  semplicissimo  e  non  presenta  nessun  pericolo,  perocché 
la  ferita  fatta  per  andarne  in  cerca  è  di  si  poca  conseguenza 
da  non  tenerla  quasi  in  nessun  conto  ed  essere  più  che  sicuri 
non  nasceranno  spiacevoli  conseguenze. 

Il  nervo  nasale  passato  neir  anello  di  Ziun  al  di  sotto  del- 
l'elevatore della  palpebra  superiore  e  del  retto  superiore,  recasi 
innanzi  ed  indietro  nell'orbita,  e  raggiunto  il  foro  orbitale  in- 
terno anteriore  si  divide  in  due  rami:  il  nasale  interno  ed  il 
che  nasale  esterno  (3). 

Il  nasale  interno  o  filetto  etmoidale  del  ramo  nasale  dell'of- 
talmico, attraversa  il  foro  orbitale  interno  anteriore,  passa  sulla 
lamina  cribrosa  dell'etmoide,  al  di  sotto  del  bulbo  del  nervo 
olfattivo,  ove  da  piccoli  filetti  alla  dura  madre  di  questa  re- 
gione ;  quindi  arriva  nelle  fosse  nasali,  ove  si  divide  in  due 
filamenti  uno  per  il  setto,  uno  per  la  parete  esterna  delle  fosse 
nasaU.  Quello  della  parete  esterna  va  alla  mucosa  nella  parte 
anteriore  della  parete  esterna,  Y  interno  va  verso  il  setto  e  si 
distribuisce  alla  muccosa  della  parte  anteriore.  Dal  ramo  esterno 
si  stacca  un  filetto  che  va  a  distribuirsi  al  lobulo  del  naso 
dopo  avere  attraversata  la  cartilagine  laterale  del  naso  e  va 
sotto  il  nome  di  naso-lobare. 

Il  nasale  esterno  segue  lo  stesso  tragitto  del  tronco  princi- 
pale ed  uscendo  dall'orbita  al  livello  della  parte  interna  del- 
l'arcata orbitaria  si  distribuisce  alla  pelle  della  regione  sopra- 
ciliare e  della  radice  del  naso.  Alcuni  ramicciuoli  di  questo 
nervo  vanno  alla  muccosa  del  sacco  e  canale  nasale,  alla  ca- 
runcola ed  alla  parte  interna  della  congiuntiva  (4). 

Il  nasale  esterno  per  essere  messo  allo  scoperto  deve  andare 
a  cercarsi  a  livello  del  bordo  orbitario  in  prossimità  del  ten- 
dine dell'orbicolare,  procurando  di  arrivare  a  prenderlo  prima 


(1)  Badal,  Annales  d'ociiL,  Giugno  1882. 

(2)  Del  Monte,  Atinali  d oftalmologia,  an.  XII,  fase.  2,  5  e  6. 

(3)  11  nasale  fornisce  prima  della  sua  biforcazione  la  rariice  lunga  o  sensi- 
tiva del  ganglio  oftalmico  e  due  nervi  ciliari  che  vanno  airocchio  senza  pas- 
sare pel  ganglio  oftalmico,  ma  che  si  mischiano  coi  ciliari  venuti  da  questo. 

(4)  Alcuni  tìlamenti  del  nasale  esterno  discendendo  si  aaastomizzano  con 
filamenti  del  nervo  sotto  orbitale. 
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che  egli  abbia  dati  i  ramicciuoli,  di  cui  sopra,  per  non  correre 
il  rischio  di  fare  lo  stiramento  quando  il  nervo  è  troppo  pic- 
colo e  non  potrebbe  sopportare  prima  di  rompersi  che  una 
trazione  molto  debole  e  quindi  incapace  di  portare  gli  effetti 
terapeutici  che  ci  ripromettevamo.  Badai  per  essere  sicuro  di 
trovare  il  nervo,  consiglia  di  servirsi  per  guida  del  dolore  che 
si  produce  facendo  sopra  anche  una  leggera  compressione  al 
suo  punto  d'uscita,  ma  quando  questo  dato  manca  la  miglior 
cosa  secondo  lui  è:  «  Appliquer  le  doigt  indicateur  sur  le 
globe,  immédiaiement  au  dessoics  du  rehord  orbitaire  supé- 
rieur,  la  face  palmaire  en  avant  et  Vextrémité  du  doigt 
reposant  sur  le  coté  du  nez.  Le  point  d*émergence  du  neì*f 
se  troupe  assez  exactement  au  milieu  de  Vongle  (1).  » 

Ora  ecco  la  storia  degli  ammalati  cosi  come  risulta  dal  re- 
gistro degli  ammalati  dell'anno  1882  e  1883: 

Caso  1.°  Zona  oftalmico,  —  La  signora  G.  M.  di  C,  di 
anni  28,  maritata  con  figli,  di  sana  costituzione,  non  ha  mai 
sofferto  nessuna  malattia  oculare.  Tornando  da  Roma,  dove  si 
era  trattenuta  qualche  giorno  nel  dicembre  1882,  fu  presa  a 
.metà  di  strada  da  un  violentissimo  dolore  lancinante  nella  re- 
gione sopraciliare  sinistra  con  vomito  e  grande  prostrazione  di 
forze;  il  dolore  durò  intensissimo  per  circa  tre  ore,  dopo  il 
qual  tempo  andò  man  mano  scemando  fino  a  che  giunta  al 
proprio  paese  sul  far  della  sera  era  quasi  completamente  ces- 
sato unitamente  agli  altri  fenomeni  con  esso  lui  comparsi. 
Chiamò  subito  il  medico  che,  dubitando  di  nevralgia  del  trige- 
mino d'origne  palustre,  fece  per  la  mattina  successiva  ammini- 
strare del  solfato  di  chinina  nella  speranza  di  troncare  l'accesso 
e  così  guarire  senz'altro  l'inferma;  ma  le  cose  non  andarono 
precisamente  come  era  da  sperarsi,  perchè  nel  giorno  successivo 
il  dolore  ritornò  più  intenso  della  prima  volta  diffondendosi  a 
tutta  la  parte  sinistra  della  testa,  con  arrossamento  del  globo 
oculare  ed  abbondante  lacrimazione.  Le  cose  su  per  giù,  per 
cinque  o  sei  giorni  procedettero  nello  stesso  modo  senza  che 
tutti  gli  agenti  terapeutici  messi  in  opera  avessero  apportato  i 
più  piccolo  giovamento.  Quando  sul  finire  del  sesto  giorno 
dolore  incominciò  spontaneamente  a  calmarsi  con  la  compars 
nei  punti  maggiormente  dolenti  e  più  specialmente  sul  decorsi 

(1)  Badal,  loc.  cit. 
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dei  tronchi  nervosi  di  piccoli  arrossamenti  rilevati  (papale)  che 
non  lasciarono  alcun  dubbio  sulla  loro  origine  e  natura.  Le 
papule  ben  presto  divennero  vescicole  ripiene  di  un  liquido  di- 
scretamente chiaro,  che  andava  nei  giorni  successivi  facendosi 
purulento  in  modo  da  poter  dire  che  ben  presto  tutto  sarebbe 
terminato  ;  quando  i  dolori  tornarono  intensissimi  e  nuova  eru- 
zione di  papule  invadenti  questa  volta  anche  la  radice  del  naso, 
rispettata  prima,  e.  mentre  per  lo  avanti,,  tr^^nne  un  po' di  ar- 
rossamento e  lacrimazione,  l'occhio  non  aveva  dimostrato  di 
risentire  gran  fatto  da  questo  stato  di  cose,  allora  incominciò 
ad  essere  direttamente  interessato.  Fui  chiamato  e  senz'altro 
proposi  di  far  lo  stiramento  del  nasale  esterno.  Avendo  da 
pochi  giorni  letta  la  memoria  di  Badai,  mi  ripromettevo  un  buon 
risultato  ;  sicché  tanto  insistei  e  tanto  parlai  per  persuadere  la 
signora  da  prima  ricalcitrante  che  infine  accondiscese  a  lasciarsi 
operare  dietro  la  mia  assoluta  assicurazione  che  i  dolori  sareb- 
bero del  tutto  scomparsi  e  la  guarigione  completa  non  avrebbe 
tardato  a  scomparire. 

Il  giorno  successivo  adagiata  in  comoda  posizione,  secondo 
gli.  insegnamenti  di  Badai,  feci  una  incisione  curva  della  lun- 
ghezza di  circa  a  due  centimetri  in  corrispondenza  della  parte 
interna  e  superiore  del  bordo  orbitario  presso  il  tendine  del- 
l'orbicolare,  divisi  con  precauzione  i  tegumenti  esterni,  serven- 
domi ulteriormente  per  la  divisione  dei  tessuti  di  una  sonda 
scanalata  onde  non  tagliare  il  filetto  nervoso  e  perdere  cosi  il 
benefizio  dell'operazione.  Messo  allo  scoperto  il  nervo,  lo  sollevai 
sopra  un  piccolo  uncinetto  e  feci  lentamente,  ma  risoluta- 
mente, una  trazione  regolare  dalla  quale  ebbi  un  allungamento 
di  circa  a  due  centimetri,  che  forzato  leggermente  portò  la  rot- 
tura del  nervo  ;  smussai  con  una  forbicina  da  iridectomia  i  due 
monconi  nervosi  e  dati  due  punti  di  sutura  alla  ferita  esterna, 
appUcai  un  bendaggio  e  lasciai  l' ammalata  in  consegna  del 
mio  collega  assistente,  nella  speranza  di  rivederla  nella  mattina 
successiva  in  molto  migliori  condizioni  di  quello  che  non  era 
antecedentemente  all'operazione.  La  malata  durante  tutte  le  ma- 
novre soffri  pochissimo  ed  io  la  lasciai  contenta  e  fiduciosa  del 
mio  operato.  La  mattina  successiva  la  trovai  calmissima  dopo 
una  notte  passata  quasi  tutta  dormendo;  sciolsi  il  bendaggio 
e  con  sommo  piacere  trovai  la  ferita  perfettamente  riunita 
cosi   da  sperare  in  una  cicatrizzazione  per  prima  intenzione.  I 
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dolori  completamente  scomparsi,  cessata  la  fototobia,  sebbene 
persista  ancora  la  lacrimazione  e  rocchio  sia  rosso  tuttora. 
Rinnuovo  il  bendaggio  per  precauzione  e  non  lo  tolgo  per  ben 
due  giorni  di  seguito  ;  passati  i  quali  allo  scoprire  la  ferita  la 
trovo  completamente  guarita,  tolgo  i  fili  ed  esamino  le  condi- 
zioni dell'occhio  e  delle  parti  circostanti.  Tutto  va  bene,  l'ar- 
rossamento e  la  lacrimazione  sono  scomparsi,  la  vista  un  poca 
offuscata  si  è  rischiarata,  le  vescicole  qua  e  là  disseccate  mo- 
strano che  ben  presto  tutto  sarà  tornato  allo  stato  fisiologico. 
E  così  fu,  dentro  24  giorni  dall'atto  operativo  l'ammalata  stava 
cosi  bene  che  mi  dispensai  dal  fare  ulteriori  visite  e  la  dichiarai 
guarita. 

Caso  2.^  Glaucoma.  —  Cafaggi  Anna,  di  anni  50,  di  debole 
costituzione,    ammalata    da    qualche  anno  di  una    insufl[icienza 
delle  valvole  aortiche  è  anche  completamente  priva  della  vista 
da  un  occhio   per    glaucoma,   mentre  dall'  altro  è  rimasta  un 
po'  di  visione  per  iridectomia  praticata  giusto  in  tempo  quanto 
occorreva  perchè  tutta  la  visione  non  fosse  perduta.  In  queste 
condizioni  stava  abbastanza  bene,   che  le  due  iridectoraie  pra- 
ticate avevano  tolto  dall'uno  il  dolore,  dall'altro  mantenuta  un 
po'  di  vista;  quando  circa  a  sei  mesi  dopo  venne  presa  come 
da  un  senso  molestissimo  di  bruciore  nell'occhio  cieco,  questo 
bruciore  non  cedette  per  nulla  ai  farmaci  adoperati,  anzi  si 
cambiò  ben  presto  in  dolori  atrocissimi,  cosicché  la  malata  ur- 
lava giorno  e  notte.    In  queste  condizioni  venne   portata  alla 
mia  medicheria  perchè  io  trovassi,  se  era  possibile,  il  modo  di 
trarla  da  quel  martirio.  Sul  momento  pensai  alla  enucleazione 
dell'occhio,  ma  poi  prima  di  ricorrere  a  ciò  volli  tentare  una 
paracentesi  della  camera  anteriore  che,  sebbene .  rimpiccolita, 
pure  conteneva  tanto  umor  acqueo  che,  tolto,  un  qualche  sol- 
lievo all'ammalata  avrei  certo  apportato,  e  cosi  feci  ;  ma  i  risul- 
tati furono  meschini,  ma  meschini  davvero,  per  cui  senz'  altro 
tre  giorni  dopo  preparai  tutto  l'occorrente  per  eseguire  Fenu- 
clèazione,  quando  mi  risovvenni  che  lo  strappamento  del  nasale 
appunto  in  questi  casi  era  giovevole,   e  mi  decisi  per  questa, 
che  è  un'  insignificante   operazione,    piuttosto    che  per   l' altra 
sempre  di  una  certa  importanza  e  gravità.  Questa  volta  mi  restò 
un  po'  diffìcile  l'arrivare  al  nervo  per  la  indocUità  della  malata 
pure  con  un  po'  di  tempo  e  di  pazienza  lo  ebbi  sull'uncino  « 
lo  strappai.    L' effetto   fu  sorprendente,    i  dolori  cessarono  nf 
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tornarono  più  e  ora  che  scrivo  so  certo  che  non  sono  ritornati, 
mentre  l'operazione  fu  praticata  nel  febbraio  deiranno  passato. 
Qui  però  ebbi  come  inconveniente  un  po'  noioso  la  riunione 
della  ferita  che  stentò  moltissimo  a  cicatrizzare  per  produzioni 
fungose,  che  dovetti  spesso  toccare  con  dei  caustici  ;  ma  tranne 
questo  il  risultato  a  mio  credere  fu  dei  più  brillanti. 

Caso  3.°  Glaucoma,  —  Maccianti  Annunziata,  di  anni  60,  è 
completamente  cieca  a  causa  di  glaucoma.  Fu  altra  volta  ope- 
rata di  sclerotomia  onde  combàttere  gli  acerbi  dolori  che  la 
tormentavano.  Migliorò,  per  un  certo  tempo,  ma  poi  i  dolori 
ritornarono  e  più  o  meno  forti,  con  solo  qualche  breve  inter- 
vallo  di  assenza,  si  sono  protratti  fino  ai  primi  di  marzo,  epoca 
nella  quale  essendosi  resi  insopportabili  ricorreva  a  me  perchè 
io  gli  apportassi  un  qualche  sollievo.  Quello  che  la  faceva  sof- 
frire era  specialmente  l'occhio  destro  duro,  insensibile,  con  la 
pupilla  enormemente  dilatata,  con  la  cornea  ofiuscata.  Praticai 
lo  strappamento  del  nervo,  tutto  andò  regolarmente,  ma  il  re- 
sultato non  fu  pari  all'aspettativa,  perchè  i  dolori  non  cessarono 
e  solo  si  mitigarono  alcun  poco,  sicché  due  mesi  più  tardi  della 
prima  operazione,  dovendo  confessare  di  non  avere  ottenuto 
niente,  dovetti  ricorrere  ad  altro  compenso  terapeutico. 

Caso  4.°  Glaucoma,  —  Bologni  Teresa,  donna  di  gracilis- 
sima  costituzione,  è  ammalata  di  glaucoma  da  ambedue  gli 
occhi,  nell'occhio  sinistro  la  vista  è  quasi  abolita,  dal  destro 
vede  abbastanza  bene.  Ha  dolori  terebranti 'che  non  la  lasciano 
riposare  né  il  giorno,  né  la  notte.  Due  iridectomie,  l'affezione 
glaucomatosa  rimane  stazionaria.  Dieci  giorni  dopo  incomincia 
un  vomito  che  non  è  possibile  in  alcuna  guisa  far  cessare, 
torna  la  nevralgia  a  sinistra,  che  si  continua  nei  giorni  suc- 
cessivi unitamente  al  vomito  da  mettere  quasi  in  pericolo  la 
vita  della  malata.  Fo  lo  stiramento  del  nervo  senza  arrivare 
alla  rottura,  scompaiono  il  vomito  ed  il  dolore  e  in  poche  set- 
timane la  malata  può  dirsi  guarita.  Dall'occhio  destro  non 
ebbesi  in  tutto  questo  tempo  alcunché  da  dimostrare  che  egli 
partecipasse  al  secondo  accesso  del  sinistro. 

Caso  5.^  Atrofia  del  bulbo.  —  Gio.  Batta  Neri,  uomo  di 
robusta  costituzione,  ha  l'atrofia  dell'occhio  sinistro  e  non  sa 
dire  da  quale  malattia  fosse  stata  prodotta.  È  di  professione 
boscaiolo.  Un  giorno  nell'essere  a  tagliar  legna  un  tronco  d'al- 
bero,  di   una  certa  grossezza,    andò  a  percuoterlo  sul  bulbo 
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atrofico,  da  quel  giorno  iriconiinció  a  risentiri 
^'  'iterilo  dell'occhio,  dolori  da  prima  sopportab 
1  molestissimi.  Il  sesto  giorno  da  che  era  s 
endo  più  sopportare  il  dolore,  ricorre  per  co 
iicheria:  gli  propongo  di  fare  lo  strappati 
ale  esterno,  ed  egli  accetta  ìmmediatamenti 
irire  e  tornare  al  lavoro.  Adagiatolo  subito 
ioni,  fo  Io  strappamento  e  quindi  accuratan 
lando  alla  propria  abitazione.  Tre  giorni  pii 
olori  avevano  ceduto,  ma  non  erano  scon 
nte,  la  ferita  non  era  bene  riunita,  per  e 
iettando  la  guarigione  per  seconda  intenzione 
isarono,  la  ferita  guarì  benìssimo  lasciando 
la  apprezzabile,  ma  i  dolori,  sebbene  più  del 
luti  intermittenti,  rimasero  e  non  scoraparv 
1  dopo  ripetute  iniezioni  ipodermiche  di  mo: 
Ecco  la  storia  dei  malati. da  me  osservati  fii 
ino  passato  1883:  da  quell'epoca  fino  ai  pi 
quest'anno  non  ebbi  opportunità  di  pratica 
queste  operazioni  per  essere  stato  assente 
braio  ad  oggi  ho  praticato  due  altri  allung 
1  posso  ancora  dare  contezza  perché  il  prin 
imi  del  passato  mese,  non  è  ancora  perfetl 
lon  posso  sapere  se  i  dolori  ciliari  ritomeri 
a  soli  pochi  giorni  operato  e  per  conseguenza  i 
poterne  tirare  un  qualunque  giudizio,  pen 
i  db^i  che  il  risultato  dovrebbe  essere  abbi 
Questi  i  fatti  da  me  osservati  dai  quali  non 
.rre  nessuna  conseguenza,  perchè  troppo  pot 
il  chiaramente  dimostrativi  come  avrei  des 
'o;  ma  se  conseguenze  non  se  ne  possono 
mento  spero  che  gli  oculisti  adoperando  qi 
ga  scala,  specialmente  nel  glaucoma,  vorrai 
ivamente  il  suo  valore,  appoggiando  o  rigei 
ne  dì  Badai  clie  ì'orrebbe  sostituita  questa 
erotomia  ed  alla  iridectomia. 

Dott.  Andrea  Siui,  DireUore  respowu 

Firenze,  1334.  —  Tipografia  Coaperaliva,  Via  Ho 
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Del  Glaucòma 

per  il  D/  M.  Del  Monte 


È  uno  (lei  più  importanti  lavori  che  siano  stati  fino  ad  oggi 
pubblicati  sull'argomento.  L'autore  valendosi  di  tutti  gli  studi 
e  di  tutte  le  osservazioni  fatte,  emette  una  teorica  sua  sulla 
essenza  di  questa  malattia,  che  se  non  è  la  vera,  certo  ha 
molte  più  probabilità  di  esserlo  di  quello  che  non  lo  abbiano 
avuto  tutte  quelle  che  sono  stato  messe  m  campo  prima  di 
questa  pubblicazione.  Del  resto  non  è  il  momento  di  entrare 
in  questa  questione  trattandosi  di  una  semplice  rivista  biblio- 
grafica, elio  il  nostro  compito  è  solo  quello  di  "  rendere  più . 
fedelmente  possibile  le  idee  dell'autore  onde  possano  essere 
conosciute  dal  maggior  numero  possibile  di  medici  e  quindi 
possano  esser  étudiate  ed  apprezzate  nel  suo  vero  valore. 

Il  Del  Monte  divide  il  suo  lavoro  in  quattro  capitoli:  nel 
primo  parla  delle  dottrine  del  glaucoma,  nel  secondo  dell'  ana- 
tomia patologica,  nel  terzo  espone  la  sua  dottrina,  nel  quarto 
Tetiologia  e  la  cura.  Di  questi  quattro  capitoli  il  più  importante 
è  il  terzo,  del  quale  noi  principalmente  ci  occuperemo,  sem- 
brandoci che  tutti  sappiano  la  storia,  Y  anatomia,  la  cura  ecc. 
del  glaucoma,  cose  che  sebbene  maestrevolmente  esposte  e  cor- 
redate di  osservazioni  critiche,  serie  e  ragionate,  non  hanno 
r  importanza  delle  cose  trattate  nel  terzo  capitolo,  che  in  quanto 
servono  a  meglio  esplicare  il  concetto  dell'autore  e  a  condurre 
il  lettore  per  mezzo  di  un  ragionamento  filato,  ricco  di  cita- 
zioni, di  esperimenti  ad  acquistare  la  convinzione  della  verità 
ed  esattezza  assoluta  della  teorica  enunciata. 

Già  fino  dal  187G  l'autore  aveva  emessa  l'ipotesi  che  il 
glaucoma  si  doveva  considerare  come  l'espressione  di  un'edema 
da  stasi  linfatica,  al  quale  si  associano  di  tempo  in  tempo  fatti 
infiammatori;  e  nel  1880,  dietro  alcune  osservazioni  anatomi- 
che, ritornando  suH'  argomento  esprimeva  lo  stesso  concetto 
distinguendo  un  glaucoma  posteriore  ed  uno  anteriore,  il  primo 
raramente,  il  secondo  quasi  sempre  infiammatorio. 

Facendo  pure  osservare  come  nel  glaucoma  non  si  riscon- 
trino fatti  patenti  di  stasi  sanguigna,  anzi  la  secrezione  del 
liquido  endoculare  essere  diminuita,  ed  occoiTere  più  giorni 
prima  che   la   circolazione  endoculare  sanguigna   si   ripristini, 

Boll.  d'Ocul.,  anno  VI,  N.  10.  Oingno  1884.  10 
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sotto  fenomeni  di  flogosi,  e  si  riproduca  quindi  la  camera  an- 
teriore svuotata  con  T  iridectomia. 

Oggi  ritorna  sull'argomento  e  con  nuovi  studi,  con  lunghe 
e  pazienti  osservazioni  convalida  le  vedute  antecedenti  e  sta- 
bilisce seriamente  l'essenza  del  glaucoma  in  un'edetna  da  stasi 
linfatica.  E  qui  dovrei  a  passo  a  pasào  seguire  l' autore  neDa 
interpretazione  di  tutti  i  sintomi  del  glaucoma  ed  esporre  come 
egli  ha  fatto,  dopo  una  critica  stringente  ed  una  fina  analisi, 
i  risultati  ai  quali  è  venuto  ;  cioè  non  potersi  nessuno  dei  detti 
sintomi  spiegare  con  le  teoriche  del  glaucoma  fino  a  qui  esposte 
e  solo  rimanere  la  teorica  del  linfoedema.  Tunica  alla  quale 
si  debba  ricorrere  per  renderci  ragione  di  quello  che  vediamo. 
•  Ma  facendo  questo  andrei  troppo  per  le  lunghe,  perocché  dovrei 
quasi  integralmente  riportare  tutto  il  lavoro  dell'autore,  cosa 
che  non  mi  è  consentita  dallo  spazio.  Lo  stesso  dicasi  di  tutti 
i  fatti,  di  tutte  le  citazioni  fatte  per  provare  essere  esclusiva- 
mente un'  edema  linfatico  la  cagion  prima  del  glaucoma  e  come 
questo  d'ora  in  avanti  si  debba  invece  chiamare  linfoed^ma 
oftalmico. 
Ecco  ora  le  conclusioni  alle  quaU  è  venuto  : 

P  Per  le  lesioni  riscontrate  dall'autore  e  da  Brailay  nel 
nervo  ottico  degli  occhi  glaucomatosi,  cioè  sclerosi  delle  tra- 
becole  piali  e  della  lamina  cribrosa  (il  Braila}»-  ha  anche  trovato 
talora  proliferazione  dell'endotelio),  è  giustificato  lo  ammettere 
un  processo  infiammatorio  lento,'  il  quale  può  aver  luogo  in 
seguito  ad  edema  linfatico; 

2**  L'abbondanza  degli  spazi  linfatici  dell'ottico  rende  in 
esso  facile  la  stasi  della  linfa,  che  cede  anche  alla  pressione 
endoculare  normale  ; 

3°  Che  per  il  rapporto  esistente  tra  le  vie  linfatiche  del 
nervo  ottico  e  quelle  coroideali  e  dei  dintorni  delle  vene  vorti- 
cose è  facile  che,  date  certe  condizioni,  si  determini  nel  tratto 
uveale  posteriore  ancora  una  stasi  linfatica,  la  quale  esercita 
influenza  dannosa  sul  circolo  sanguigno  della  coroidea,  ed  indi-  { 
zio  di  questo  fatto  sono  i  sintomi  così  detti  prodromici  del  \ 
glaucoma  ;  : 

4**  Pertanto  l' escavazione  della  papilla  ottica  non  è  \\m  \ 

conseguenza  della  aumentata  pressione  endoculare,  ma  è  ur 
fatto  caratteristico  dell'edema  linfatico  dell'ottico  e  "della  dimi 
nuita  resistenza  della  lamina  cribrosa; 


.  j 
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5®  Neir  iride  e  nei  processi  ciliari  le  alterazioni  del  linfo- 
edema  oftalmico  sono  :  per  l'iride  una  dilatazione  delle  sue 
maglie,  e  pel  corpo  ciliare  un  aumento  di  volume  per  semplice 
infiltramento  edematoso;  ove  a  questa  condizione  sopraggiun- 
gano fatti  di  flogosi,  tanto  il  tessuto  irideo,  quanto  quello  del 
corpo  ciliare  si  sclerotizzano,  e  dalla  faccia  anteriore  dell'iride 
ha  luogo  la  formazione  di  un  nuovo  strato  di  connettivo,  il 
quale  opera  il  saldamento  della  base  dell'iride  alla  cornea; 

6**  L'aumento  della  pressione  endoculare  è  l'espressione 
unicamente  della  stasi  linfatica  nel  tratto  uveale,  e  non  già  di 
ipersecrezione  o  stasi  sanguigna,  mentre  nel  glaucoma,  se  fatti 
infiammatori  non  esistono,  la  secrezione  dell'  acqueo  è  diminuita. 
La  stasi  sanguigna  ha  per  conseguenza  non  un  aumento,  ma . 
lina  diminuzione  nella  pressione  endoculare  (ipotonia),  mentre 
ad  ogni  stasi  sanguigna  tien  dietro  deflusso  del  liquido  paren- 
chimale,  o  cioè  della  linfa  ; 

7^  Che  essenzialmente  si  hanno  due  tipi  del  linfoedema 
oftalmico,  il  4)osteriore  o  più  propriamente  quello  del  nervo  ot- 
tico, e  l'anteriore  o  del  tratto  uveale  anteriore  ;  il  primo  equi- 
vale all'amaurosi  con  escavazione  dell'ottico  del  P/  De  Graefe, 
o  glaucoma  semplice;  il  secondo  può  del  pari  decorrere  senza 
fatti  infiammatori  e  nei  giovani  dà  luogo  al  buftalmo.  Se  al 
primo  si  aggiungono  fatti  di  disturbata  circolazione  nel  tratto 
uveale  posteriore,  si  ha  il  glaucoma  posteriore,  infiammatorio, 
o  linfoedema  oftalmico  infiammatorio  posteriore  ;  e  sarà  totale 
il  linfoedema  quando  esistono  fatti  che  parlano  anch^  per  una 
(!ompartecipazione  al  morbo   del  tratto  uveale  anteriore  ; 

8"  I  disturbi  visivi  speciali  del  glaucoma  semplice  e  cro- 
nico (persistenza  del  senso  dei  colori,  limitazione  del  campo 
visivo)  sono  in  rapporto  di  alterazioni  che  subisce  l'asse  ciUn- 
drico  delle  fibre  nervose  in  contatto  della  linfa; 

9^  Come  mezzo  curativo  del  linfoedema  oftalmico  anteriore 
rimane  la  iridectomia  secondo  i  precetti  di  Graefe,  la  quale 
riesce  utile  anche  nel  linfoedema  oftalmico  totale,  ma  solo  tem- 
poraneamente ; 

10°  La  iridectomia  diminuisce  la  pressione  endoculare,  o 
cioè  cura  il  linfoedema  oftalmico  perchè  sbriglia,  o  con  l'escis- 
sione dell'  iride  favorisce  lo  sgorgo  dal  tessuto  irideo  della  linfa, 
permette  allo  stesso  dopo  l'escisione  dallo  sfintere  pupillare,  di 
ritirarsi  in  primo  tempo  di  più  e  di  non  essere  teso,   e  dopo 
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r  iridecloinia    la    pupilla    può    alquanto    restringersi    e    muo- 
versi ; 

IF  L' iridectomia,  nei  casi  di  glaucoma  anteriore  pi'ogre- 
dito,  può  riuscire  fatale  per  gli  stiramenti  che  in  essa  inevita- 
bilmente si  esercitano  sul  corpo  ciliare  essendo  T  iride  per  lo 
più  sclerosata.  Di  qui  il  precetto  di  far  prolassare  1*  iride  stessa 
dopo  il  taglio.  Ove  questo  prolasso  si  avverta  la  prognosi  sarà 
più  lieta  ; 

12^  I^a  sclerotomia  potrà  forse  riuscire  utile  nei  casi  in  cui 
r  iridectomia  potrebbe  compromettere  l'occhio. 

D/  G.  Masinl 


Articoll  riprodotti 

1.  Sull' ambliopia  per  tabacco  nelle  donne,  por  Giorgio  Bbury, 
chi  purgo  oculista  assistente  deirinfermeria  reale  di  Edimburgo.  {The 
ophth,  Reiiìew,  Aprile).  —  I  casi  di  ambliopia  per  tabacco  sono  cos'i 
frequenti  e  no  è  stato  scritto  tanto  in  proposito,  che  fra  coloro  che 
s' interessano  alle  malattie  degli  occhi,  pochi  o  nessuni  possono  igno- 
rare i  sintomi  di  quella  forma  interessante  di  avvelenamento.  Ma  a 
giudicare  dalla  letteratura  deir  ambliopia  per  tossico  ?  come  anche  da 
questo  fatto:  che  sebbene  io  abbia  ricercato  diligentemente  i  sintomi 
nelle  donne  in  questi  ultimi  cinque  o  sei  anni,  non  li  ho  riscontrati 
che  in  tre  casi,  io  concludo  che  (juesf  affezione  ò  davvero  rarissima 
nelle  donne.  E  ciò  prova  che  il  tabacco  è  T  elemento  primario  nel 
cagionai'e  V  ambliopia,  mentre  poche  donne  fumano  su  larga  scala, 
non  sono  però  cosi  parche  di  alcool.  Su  questo  argomento  }nsist<>rono 
anche  altri  che  scrissero  in  pi^oposito. 

In  due  dei  casi  verificatisi  in  donne,  che  presentavano  i  sintomi 
ordinari  dell'affezione  (scotoma  centrale,  buona  visione  periferica  e 
diminuzione  dell' acutezza  visiva  centrale,  in  un  caso  fino  a  *®'aoo' 
neir  altro  a  20|^Qjj  in  ambedue  gli  occhi),  io  durai  un  po' di  fatica  per 
persuadermi  che  non  vi  era  abuso  di  alcool.  L'una  non  aveva  di 
certo  mai  assaggiato  bevande  spiritose  e  Y  altra  di  rado  e  giammai  j 

tino  air  eccesso.  Nel  terzo  caso  per  quanto  non  potesse  mettere  alla         ^ 
prova  la  veracità  delle  affermazioni  della  paziente  che  pure  negava  qii  l 

siasi  abuso  di  alcool,  non  ebbi  cagioni  speciali   per  dubitarne,   Ec 
dunque  tre  casi  in  due  dei  quali  di  certo  e  nel  terzo  probabilmen, 
r  alcool  non  poteva  aver  nulla  che  fare  come  causa  di  ambliopia.  1 

Nella  classe  di  uomini    più   comunemente  affetti  da  questa  fonr 
di  ambliopia,  non  e  frequente  che  possiamo  escludere  V  influenzai  d 
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r alcool,  ma  non  ho  motivo  di  modificare  l'opinione  da  me  già  espressa, 
<5he  salvo  nei  casi  nei  quali  l'abuso  dell'alcool  ha  guastato  la  costi*- 
tnzione  e  in  conseguenza  ha  permesso  ai  principii  avvelenatori  del 
tabacco  di  prendere  il  sopravvento,  io  credo  che  questo  piuttosto  che 
favorire  il  veleno  che  è  causa  dell' ambliopia,  sia  probabilmente  un 
fattore  contrario.  Tutte  e  tre  queste  donne  avevano  l'abitudine  di 
fumare  a  stomaco  vuoto;  ed  ho  trovato  che  cosi  praticano  invaria- 
bilmente anche  gli  uomini  affetti  da  questa  forma  di  cecità.  Essi 
hanno  da  lavorare  un'  ora  o  due  avanti  colazione,  e  molti  fumano 
per  quasi  tutto  quel  tempo,  non  pochi  si  svegliano  nel  mezzo  della 
notte  ed  accendono  la  pipa.  E  così  universale  1'  uso  del  fumo  dopo 
un  digiuno  prolungato,  che  io  sono  disposto  a  credere  che  la  cecità 
si  verifichi  di  rado  coli'  abuso  del  fumo,  per  quanto  grande  sia 
stato,  solo  nelle  ore  dopo  il  pasto.  Così  il  fumare  nella  notte  che  è 
abitudine  tanto  comune,  non  è  tanto  pericoloso  come  il  fumare  la  mat- 
tina a  digiuno.  In  generale  oltre  questa  abitudine  di  fumare  a  sto- 
maco vuoto  c'è  stato  qualche  cambiamento  più  recente  nelle  abitu. 
<iini  0  nella  salute  del  paziente  che  ha  aggravato  le  bilancio  a  favore 
dell'effetto  avvelenatore  cumulativo  del  tabacco.  I  più  comuni  sono 
il  dolore,  l'insomnia  e  la  dispepsia.  Questi  ultimi  due  inconvenienti 
possono  derivare  dal  tabacco  stesso,  e  così  si  stabilisce  un  circolo 
vizioso  ;  ma  per  l' insonnia  la  cosa  è  diversa. 

Torniamo  ora  ai  casi  che  abbiamo  in  considerazione.  La  prima  era 
tale  che  non  aveva  pasti  regolari,  ma  a  cui  la  sua  professione  per- 
metteva di  tenere  la  pipa.  Nel  suo  caso  npn  potei  trovare  altra  causa 
immediata  dell'  avvelenamento  se  non  questa,  che  essendosi  essa  peggio 
nutrita,  negli  ultimi  tempi  si  era  sempre  più  abituata  a  fumare  a 
digiuno. 

L' altra  era  una  donna  di  63  anni,  che  per  40  anni  aveva  fumato 
mezz'  oncia  di  tabacco  per  settimana.  Nove  mesi  prima  di  presentarsi 
alle  consultazioni  essa  aveva  perduto  il  marito  e  ne  aveva  provato 
tanto  dolore  che  d' allora  in  poi  aveva  sofferto  d*  insomnia,  e  sebbene 
non  avesse  aumentata  la  dose  del  tabacco,  non  aveva  potuto  nutrirsi 
come  prima  e  spesso  fumava  a  stomaco  vuoto.  Al  tempo  della  morte 
di  suo  marito  essa  poteva  leggere  la  stampa  dei  giornali,  ma  quando 
si  sottopose  all'esame,  la  visione  era  diminuita  fino  a  ^^/soo* 

Il  terzo  caso  era  di  una  vecchia  serva  di  57  anni,  che  aveva  fu- 
mato da  molti  anni  e  si  alzava  presto  la  mattina  per  fumare  in  pace. 
La  sua  cecità  era  sopraggiunta  due  o  tre  mesi  prima  che  essa  fosse 
esaminata,  e  dall'esame  resultò  che  la  vista  con  -^  1,50  era  ^^/loo* 
Ultimamente  essa  aveva  sofferto  di  emicrania  e  d'irritazione 'di  sto- 
maco e  spesso  non  prendeva  vitto  solido  per  dei  giorni,  fumando 
mentre  gli  altri  servi  mangiavano.  Nel  tempo  stesso  essa  consumava 
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gran  quantità  di  the.  I  fenomeni  ottalmoscopici  in  tutti  e  tre  i  casi 
si  limitavano  ad  un  lieve  pallore  del  lato  temporale  delie  papille  che, 
dopo  la  pubblicazione  dei  resultati  degli  esami  post^mortem  in  due 
casi  di  scotoma  centrale  per  Samelsohn  e  Nettleship,  deve  attrìbairsi 
a  un*  alterazione  nevritica.  Ma  che  questa  alterazione  interstiziale  non 
sia  la  causa  diretta  dei  sintomi  è  palese  dal  fotto,  che  questi  casi 
guariscono  se  si  sospende  il  tabacco,  mentre  il  pallore  rimane  spessa 
se  non  sempre.  Parrebbe  più  probabile  che  un  disturbo  dei  vasomo^ 
tori  0  di  altre  funzioni  fosse  causa  dell*  ambliopia  e  delle  alterazioni 
interstiziali  del  nervo. 

Nel  ricordare  questi  tre  casi  di  ambliopia  per  tabacco  nelle  donne 
ho  preso  occasione  di  riferire  brevemente  quello  che  io  considero 
come  causa  e  natura  dell*  affezione  in  generale,  se  le  mie  opinioni  sono 
appoggiate  assai  dalla  rarità  di  questa  malattia  nelle  donne  e  dai 
sintomi  e  storie  dei  tre  casi  stessi.  Riassumendo  questa  mia  opinione  : 
1**  Che  r  alcool,  non  ha  influenza  diretta  nel  produrre  V  ambliopia  ; 
2^  Che  il  fumare  quando  manca  il  controstimolò  del  vitto  produce 
più  comunemente  la  malattia,  che  il  fumare  in  altri  tempi;  3^  Che 
questo  sviluppo  del  male  è  più  facile  sé  insieme  alla  mancanza  del 
vitto,  Torganìsmo  sia  abbassato  da  spostamento  nervoso  o  da  nutrizione 
imperfetta;  4^  Che  la  malattia  è  essenzialmente  funzionale. 

2.  Nota  siili*  uso  della  termometria  nelle  estrazioni  di  cate- 
ratta ed  altri  casi  ottalmici,  per  Simeone  Snbll.  —  Il  termometro 
è  adoperato  egualmente  nei  casi  chirurgici  come  nei  medici  e  le  sue 
indicazioni  non  sono  meno  apprezzate.  Questa  breve  nota  ha  per 
scopo  di  rivolgere  l'attenzione  al  suo  usò  nella  chirurgia  oculistica. 
Forse  sarò  in  errore  supponendo  che  il  chirurgo  oculista  in  generale, 
faccia  pure  uso  della  termometria  (l).  In  ogni  modo  io  credo  che  egli 
otterrà  molto  aiuto,  da  quest*  uso.  In  molti  casi  ìe  indicazioni  saranno 
simili  a  quelle  di  condizioni  analoghe  in  altre  parti  del  corpo.  La 
ibrmazione  del  pus,  neir  orbita  e  altrove,  mostra  una  temperatura  più 
o  meno  caratteristica.  Il  mio  scopo  è  ora  soprattutto  d*  indicare  che 
nella  cateratta  noi  possiamo  profittare  dall*  uso  regolare  e  sistematico 
del  termometro.  Negli  ultimi  due  ann|  in  tutte  le  mie  estrazioni  di 
cateratta  allo  spedale,  ho  notato  la  temperatura.  Generalmente  ho 
cominciato  ad  usare  il  termometro  un  giorno  o  due  avanti  T  opera- 
zione e  r  ho  tralasciato  dopo  una  settimana,  se  i  progressi  erano  ì 
stati  soddisfacenti.  E  nei  primi  giorni  quando  rocchio  è  ancora  co-  /| 
perto  e  quando  dobbiamo  raccogliere  le  nostre  informazioni  solo  dalle 


(l)  In  Italia  il  Prof.  Oradenigo  propone  la  termometria  oculare,  or  sodo 
molti  anni,  e  gli  oculisti  italiani  la  praticano  comunemente.  Snell,  per  altro 
con  questo  articolo  richiama  la  nostra  attenzione  sopra  una  caso  nn  pò*  diverso. 
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sensazioni  del  paziente  o  forse  d,al  testimonio  del  polso  e  della  lingua, 
è  allora  ripeto,  che  il  termometro,  offre  a  parer  mio  un  altro  mezzo 
,  d' istruzione  perchè  se  il  caso  progredisce  bene,  non  ci  è  elevazione 
di  temperatura  e.  il  termòmetro  sarà  normale.  Ma  se  poi  sopravve- 
nisse una  suppurazione  o  unMrite  acuta,  allora  le  linee  della  tem- 
peratura indicheranno  chiaramente  che  vi  è  qualche  cosa  che  non 
va  bene.  Così  avvenne  ultimamente.  Il  caso  era  disgraziato  malgrado 
le  preparazioni  preliminari.  Era  un  cieco  per  cateratta  doppia,  aveva 
trichiasi,  palpebre  granulose  e  un*  apertura  palpebrale  stretta.  Eseguii 
con  difficoltà  1* estrazione  col  metodo  del  Graffe  modificato;  il  vitreo 
usci  fuori.  Il  giorno  dipoi  il  termometro  indicava  101  F.*  e  si  mantenne 
a  quel  punto  per  diversi  giorni  successivi  ;  quando  un  occhio  fu  aperto, 
la  piaga  fu  trovata  torba  con  tendenza  alla  necrosi.  NelFirite  leg- 
giera, io  credo  che  ci  sia  poca  tendenza  ad  un  elevamento  di  tempe- 
ratura, ma  dalle  mie  esperienze  resulta  che  il  termometro  general- 
mente sta  a  dimostrare  se  progredisce  neir  occhio  uno  stato  grave. 

3.  HiPPSL.  —  Dell'  oftalmia  jeqoiritica.  —  Essendosi  molto  stu- 
diato in  questi  ultimi  tempi  Tuso  del  jequiritj  in  oculistica,  credo 
utile  dare  un  riassunto  della  comunicazione  del  D.'  Hippel,  che  è 
la  più  interessanta  fatta  in  proposito  neir  ultimo  Congresso  dì  Hei- 
delberg: 

Al  seguito  della  raccomandazione  che  il  Wecher  ha  fatto  del  je- 
quiritj, ho  sperimentato  questo  medicamento  su  larga  scala  nella 
clinica  fino  dall'ottobre.  1882. 

Quantunque  il  numero  delle  pubblicazioni  delicate  a  tale  soggetto 
sia  già  knolto  considerevole,  non  si  trovano  che  contraddizioni  che 
lasciano  incerto  il  giudizio;  e  il  Wecher  stesso  non  sembra  giunto 
ad  un*  opinione  definitiva  intorno  al  migliore  uso  ed  al  valore  tera- 
peutico di  questo  medicamento  nuovo,  perchè  se  si  spogliano  dei  loro 
ornamenti  di  rettorica  e  della  loro  forma  polemica,  le  sue  quattro 
pubblicazioni  successive,  non  ci  troviamo  più  che  una  serie  di  asser- 
zioni, spesso  contraddittorie,  di  cui  alcune  soltanto  sembrarlo  provate. 

Le  mie  prime  esperienze  mi  dimostrarono  dapprima  che  non  si 
produce  facilmente  in  ogni  caso  l'oftalmia  jequiritica,  come  Wecher* 
sostiene,  e  mi  dimostrarono  altresì  che  bisogna  far  delle  prove  per 
determinare  Fuso  migliore  di  questo  medicamento. 

Ho  fatto  queste  esperienze  preliminari  sopra  dei  conigli,  non  po- 
tendo pensare  a  farle  sul!'  uomo,  perchè  Y  oftalmia  per  jequirity  è 
straordinariamente  dolorosa  e  non  è  esente  da  pericoli   per  rocchio. 

Constatai  un  primo  fatto,  che  non  vi  è  notevole  differenza  nelFef- 
fetto  se  i  grani  siano  pelati  o  no.  La  materia  colorante  del  peri- 
sperma o  del  viluppo  è  senza  azione  sopra  la  congiuntiva.  Dunque 
è  inutile  il  pelare  i  grani. 


L 


^ 
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Quanto  al  grado  di  concentrazione  ho  trovato  che  una  macerazione 
di  ^4  per  cento  determina  già  un'  oftalmia  violenta  nel  coniglio,  ma 
a  questo  grado  nulla  si  ottiene  neir  uomo  ;  a  Vs  P^^  cento  non  si 
ottiene  infiammazione  che  in  alcuni  casi,  cioè  dove  la  congiuntiva  sia 
già  fortemente  iperemizzata  e  molle.  A  1  per  cento  T  effetto  è  già 
più  evidente  ;  ma  soltanto  con  la  macerazione  di  2  per  100  si  ottiene 
nella  maggioranza  un  effetto  rapido  e  sufficiente.  Ho  dunque  usato 
quasi  esclusivamente  nelle  mie  esperienze  una  macerazione  di  questo 
grado.  Però  in  alcuni  casi  ed  a  titolo  di  controllo  mi  sono  servito 
di  una  soluzione  a  3 — 7  */«  P^r  cento. 

Mi  è  parso  inoltre  che  T  intensità  dell' infusione  non  fosse  punto 
proporzionata  alla  concentrazione  della  soluzione.  Perciò  le  soluzioni 
a  3  e  2  per  cento  hanno  presso  a  poco  lo  stesso  effetto,  mentre  la 
soluzione  a  10  per  cento  (fatto  singolare)  agisce  più  debolmente  di 
quella  a  2  e  3  per  cento. 

lia  temperatura  del  luogo  dove  si  prepara  la  macerazione  non  ha 
influenza  notevole  sulla  sua  efficacia.  Che  sia  fatta  in  una  stanza  a 
temperatura  ordinaria,  in  una  stufa  o  in  un  ghiacciaio,  il  risultato 
è  lo  stesso. 

La  durata  della  macerazione  invece  ha  una  certa  influenza.  Quando 
ha  durato  meno  di  12  ore  il  liquido  è  di  certo  più  debole  e  T infiam- 
mazione apparisce  più  tardi.  Ma  delle  macerazioni  da  12  a  72  ore 
hanno  presentata  poca  differenza  tra  loro. 

L'età  della  macerazione  è  un  fattore  più  importante,  a  condizione 
che  per  farla  si  adoperi  l'acqua  distillata.  A  partire  dalla  quinta  set- 
timana l'effetto  prodotto  dalla  macerazione  jequiritica  è  manifesta- 
mente più  debole  e  l'infiammazione  prodotta  è  di  forma  attenuata. 
Dopo  due  mesi  non  si  ottiene  più  oftalmia  caratteristica  con  questo 
mezzo.  Si  produce  ancora,  è  vero,  una  congiuntivite  quando  si  mette 
nel  cui  di  sacco  congiuntivale  il  liquido  già  in  decomposizione,  ma 
non  si  ottiene  più  la  vera  oftalmia  jequiritica  caratterizzata  dalla 
durata,  l'enfiagione  delle  palpebre  e  l'essudazione  particolare  della 
congiuntiva. 

Quanto  ho  detto  si  riferisce  alla  macerazione  preparata  con  acqua 
distillata.  Le  cose  sono  diverse  se  si  ha  una  macerazione  fenicata  o 
salicilata  di  un  grado  determinato.  Queste  conservano  la  loro  efficacia 
per  .mesi  interi,  siano  o  no  coperte. 

Quanto  al  dosare  dell'infiammazione,  che  il  Wecher  valuta  co^ 
un  vantaggio  del  metodo,  io  credo  con  Satller,  che  non  sia  possibi^ 
che  in  un  limite  larghissimo.  E  certo  che  in  generale,  quanto  pi 
a  lungo  si  lascia  la  macerazione  in  contatto  con  le  palpebre 
quanto  più  spesso  si  applica,  tanto  più  intensa  è  l'infiammazione.  U 
ci  sono  casi  nei  quali  si  ottiene  una  oftalmia  molto  intensa  dopo  d 
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o  tre  applicazioni  sole,  mentre  in  altri  non  si  osserva  infiammazione, 
ma  solo  una  secrezionp  moderata  della  congiuntiva.  Con  un  po' più 
di  secrezione  questa  differenza  neir effetto  prodotto  dipendo  special- 
mente dallo  stato  della  congiuntiva.  Questo  reagisce  tanto  più  viva- 
mente quanto  è  già  più  molle  e  più  iperemizzata ;  se  al  contrario  ò 
«JTià  nel  periodo  di  cicatrizzazione  e  di  retrazione  offre  un  terreno 
molto  meno  favorevole  alla  produzione  della  oftalmia  jequiritica. 

Quanto  al  modo  di  applicazione,  bisogna  fare  salFuomo  cinque  o 
sei  applicazioni,  ad  intervalli  di  3  a  10  minuti,  e  in  certi  casi  biso- 
gna faro  anche  alcune  applicazioni  il  secondo  e  terzo  giorno  perchè 
r  infiammazione  raggiunga  il  grado  voluto. 

Non  voglio  rifar  qui  la  descrizione  dell' infiammazione  per  jequirlty, 
oramai  ben  nota;  ma  solo  faccio  osservare  che  questa  oftalmia  è 
particolarmente  violenta  e  giova  nel  coniglio,  in  cui  spesso  produce 
la  necrosi  dello  palpebre,  lo  scolo  purulento  della  cornea  o  la  tisi 
doirocchio.  In  ogni  caso  nel  coniglio  si  osserva  nel  terzo  o  quarto 
giorno  un'alterazione  secondaria  della  cornea,  sulla  quale  è  bene  ri- 
chiamare l'attonzionc,  avendo  osservato  in  alcuni  casi  simile  alterazione 
nelTuomo.  Su  questo  punto  io  non  sono  d'accordo  col  Wecher,  che 
malgrado  i  dinieghi  dei  suoi  colleghi,  continua  ad  affermare  che  la 
oftalmia  per  jequiritj  non  fa  correre  alcun  pericolo  alla  cornea. 
Opporrò  a  questa  asserzione,  che  in  molti  ca«i  di  tracoma  ho  osser- 
vato al  soguito  dell'oftalmia  jequiritica,  infiltrazioni  cif*coscritte  della 
cornea,  più  o  meno  numerose  ed  anche  ulcerazioni  più  o  meno  pro- 
fonde. Non  possiamo  dunque  considerare  questa  oftalmia  come  scevra 
da  pericoli  ;  perciò  mi  oppongo  alla  t-endenza  del  Wecher,  di  pro- 
porre questo  mezzo  anche  contro  affezioni  guaribili  con  nna  cura  meno 
pericolosa  o  meno  grave  ad  un  tempo. 

Ho  sperimentato  il  jequirity  nelle  forme  più  diverse  del  tracoma 
e  in  tutti  i  suoi  stadi  di  evoluzione  e  debbo  dichiarare  che  non  giova 
a  nulla  nella  forma  florida  (granulazioni  recenti  con  forte  iperemia 
della  congiuntiva),  ma  che  agisce  favorevolmente  nei  casi  di  tracoma 
cronico,  con  o  senza  panno,  od  anche  nei  casi  in  cui  la  malattia  ò 
terminata,  ma  che  ha  lasciato  una  retrazione  della  congiuntiva  e  un 
panno  dens(ì. 

Quanto  alla  natura  dell'oftalmia  per  joquirity,  non  divido  l'opinione 
di  Satller,  perdio  per  me  questa  affezione  non  ò  infettiva  e  non  si 
deve  allo  sviluppo  di  un  bacillo  particolare  nella  macerazione  jequi- 
ritica. Eccone  le  ragioni  : 

a)  Non  esiste  stridio  d' incubazione  come  noi  osserviamo  nelle 
altre  malattie  infettive;  infatti  subito  dopo  l'applicazione  del  jequirity 
vediamo  la  congiuntiva  iniettarsi  e  prodursi  il  chemosi. 

IfJ  Non  ho  potuto  in  alcun  caso  produrre    l'oftalmia  jequiritica 
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l.re£[)artaDdo  sopra  un  occhio  sano  i  pi-odotli  di  sccrezion 
daKÌone  di  uu  occJiio  jequiritizxato ;  ecco  un  »condo 
Depone  alla  natura  infettiva  dell'affezione. 

e)  'Tex'io  fatto  contrario  alla  specificìlA  di  quesito  t 
iioj  lo  ritroviamo  nelle  macerazioni  di  piscili  e  di  fieno 
slo  bacillo  non  è  particolare  al  jequirify. 

d)  Infine,  se  questo  bacillo  fosse  la  causa  dctern 
l'oftalmia  jefjuirjtica,  le  macerazioni  che  non  la  conten| 
boro  restare  senza  effetto  aopra'  la  coDgìuntiva.  Invcc 
soluzioni  fenicate  e  sallcllate  di  jequirity,  senza  bacilli 
ponno  determinare  l'oftalmia  jequìritica  (e  ne  bo  fatta 
egualmente  bene  come  le  macerazioni  nell'acqua  sempli 
chiudono  bacilli  in  quantità. 

Conchiudo  dunque  non  essere  (|uesta  oftalmia  dovuta  i 
speciale,  ma  piuttosto  ad  una  sostanza  cliimica  che  mess 
con  la  congiuntiva  vi  provoca  una  violenta  ìnfiammaziot 


RASSEGNE 


1.  Un  caso  di  glaucoma  in&ammatorio  cronico  tra 
jequirity,  [«r  J.  M.  PitouFi',  {Revtie  cUnique  d'Arma 

zo).  —  Weckcr,  pare  abbia  osservato  che  la  maggior 
occhi  trattati  col  jequirilj'  divengono  molli  e<i  in  stato  d' 
Prouff  da  ciò  ebbe  l'idea  di  tentarlo  nel  glaucoma,  e  ni 
cuzìone  il  suo  disegno  nel  marzo  ultimo  decorso  in  ma 
liermaneau  di  Bussirti-c-Foitevcn  (Hauie-Seine).  H  ca 
lava  COSI  :  Occhio  malato,  il  destro.  Percezione  lumino: 
vralgia  assai  forte.  T  -\-  3.  Funzioni  dell'occhio  senza  i 
possibile  vedere  il  fondo  dell'occhio. 

Fu  instillata  la  eserina  per  tre  giorni  consecutivi  e 
mento  sensibile,  quantunque  rimanga  T  +  3  e  non  si 
|>ercezionc  luminosa. 

Allora  furono  falle  ne!  corso  di  un'ora  tre  instillazit 
razione  di  jcquii'ity  (3  OjO)  e  dopo  5  ore  altre  3  ;  poi  uni 
dopo  3  oro,  e  dopo  2  ore  un'altra. 


(1)  Uentrp,  &  mio  credere,  non  è  costante  quetlA  ipotonin, 
servo  un  icfermo  nel  qaale  l'uso  del  jequirity  hft  prodoUo  u 
Ji  ipertónia  non  senza  gli  altri  segni  <ti  un  acceaso  di  glauco 
poraneamente  si  mitiga  con  lo  Iodoformio  o  con  l'eE^rJna  ma  e 
ier&  un'  inJicazions  formalG  ad  un  atto  chirurgico. 
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Si  ebbe  una  buona  reazione  ed  allora  T  sembrò  diminuita,  e  mi- 
nore di  quella  deirocchio  opposto  che  è  normale. 

Dopo  un'altr'ora  la  cornea  è  fatta  trasparente,  senza  stasi  di  linfa. 
Pupilla  nera,  quantunque  allargata.  Camera  anteriore  ingrandita  a 
paragone  di  quella  del  lato  destro.  T  =  —  2.  Percezione  luminosa 
del  lume  ad  1",50. 

Air  indomani  T  ritornata  quasi  eguale  a  quel  che  era  prima  della 
medicatura,  ed  è  rimasta  =  -f-  2. 

Diciannove  giorni  più  tardi  TA.  ricevea  notizie  della  sua  inferma 
presso  a  poco  in  questi  termini  :  «  T  inferma  non  è  molto  miglio- 
rata; vede  un  po' meglio  di  prima;  ma^ha  sempre  deir infiamma- 
zione. » 

Chi  fa  questa  rassegna  si  astiene  da  ogni  critica  su  questa  espe- 
rienza perchè  l'autore  ha  detto  :  «  Je  livre  sans  commentaires  à  la 
publicité  cette  observation.  »  Ed  ha  avuto  ragione,  non  permettendo 
un  caso  solo  di  trarre  conclusioni  contro  le  quali  non  mancherebbero 
argomenti  di  molto  valore.  Bisogna  aspettare  nuove  osservazioni. 

2.  P.  Cantilena.  —  SuU*  eredità  del  gozzo  esoftalmico.  (Lo  Spe- 
rimeritale.  Marzo  1884).  —  L'A.  dimostra  che  il  gozzo  esoflalmico 
fu  da  lui  riscontrato  in  quattro  individui  legati  da  stretta  parentela 
ed  in  cui  si  sviluppò  nel  periodo  di  circa  otto  anni;  cita  pure  un 
quinto  caso  di  gozzo  esoftalmico  osservato  in  una  giovane  sposa,  in 
seguito  ad  aborto,  presentante  tutti  i  fenomeni  d'uno  spiccato  iste- 
rismo. 
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Di  questa  raccolta  di  osservazioni  cliniche  su  malattie  ner- 
vose, Tunica  di  cui  ci  occuperemo  sarà  quella  sulla  cefalea 
oftalmica,  sembrandoci  sufficiente  a  dare  un  giusto  valore  e 
deir  autore  e  del  libro  ed  anche  perchè  è  Y  unico  argomento 
che  si  confà  con  l'indole  del  nostro  giornale. 

L'autore  incomincia  dal  riportare  alcune  storie  cliniche  di 
cefalea  oftalmica,  per  poi  tessere  la  storia  di  questa  malattia, 
facendo  la  critica  alle  opinioni  C/he  hanno  dominato  e  dominano 
circa  all'essere  o  non  essere  essa  un'  entità  morbosa  distinta, 
0  uno  fra  i  tanti  sìntomi  di  svariate  affezioni,  per  dichiararsi 
partigiano  di  questo  secondo  modo  di  vedere,  cosa  che  poi  me- 
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glio  chiarisce  in  altro  capitolo  ove  basandosi  sulle  proprie  os 
servazioni  e  su  quelle  di  Galezowski  specialmente,  dicliiara 
assolutamente  infondata  la  teorica  dell' essenzialità.  Noi  non 
entreremo  in  questa  quistione,  nò  emetteremo  alcun  giudizio, 
sembrandoci  troppo  presto  il  sentenziare  assolutamente  in  un 
modo  piuttosto  che  in  un  altro,  tanto  più  che  i  casi  cHnici  ben 
studiati  son  pochi  e  che  un  lavoro  profondo,  accurato,  com- 
pleto di  questa  lesione  non  sia  fino  ad  ora  comparso  alla  luce, 
sebbene  molti  l'abbiano  studiata  con  amore  come  ò  il  caso  di 
questo  lavoro  dell'egregio  Armangué. 

Ma  non  basta  qualche  volta  la  buona  intenzione,  né  lo  studio 
accurato  ed  indefesso  a  risolvere  una  questione  ;  ci  vogUono  i 
fatti,  e  questi  non  ce  li  può  dare  che  il  tempo  e  la  clinica. 
In  ogni  niQdo  fa  piacere,  il  leggere  dei  lavori  come  qiiesto 
deir  egregio  autoi'e  nostro,  ove  con  ogni  accnratezza  viene 
registrata  la  benché  minima  cosa,  vien  tenuto  conto  del  più 
insignificante  dei  fatti,  pure  di  arrivare  ad  espoiTe  un  lavoro 
nel  quale  l'ipotesi  sia  più  che  è  possibile  avvalorala  da  fotti 
bene  riconosciuti  ed  accertati  ;  e  noi  nel  dar  termine  a  questo 
cenno  bibliografico  non  possiamo  fare  a  meno  di  raccomandare 
la  lettura;  della  jaqucca  oftalmica  del  D.^  Armangué  ai  cul- 
tori dell' oftalmoiatria  come  la  Memoria  piìi  completa  che  sia 
stata  finora  pubblicata  su  (|uesta  affezione. 

D.'  G.  Masini. 
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SULLA  CURA  MEDICA  DEL  GLAUCOMA 

(Appunti). 


Leggendo  in  questi  giorni  TAnnuarro  ottalmologico  di  Nagel, 
per  l'anno  1883,  vi  ho  trovato  che  il  signor  Brettauer  rife- 
rendo di  un  caso  pratico  da  me  pubblicato  nelY  Imparziale 
(Anno  XXII,  pag.  240  e  seg.)  nota  che  era  troppo  recente  per 
prestarsi  ad  una  conclusione  giusta.  Infatti  ivi  parlai  di  un  ac- 
cesso di  glaucoma  discioltosi  sotto  V  azione  dell'  eserina  e  non 
riprodottosi  dopo  9  giorni. 

Il  mio  riverito  collega  ed  ottimo  amico  può  aver  /agione, 
mentre  io  non  abbia  torto.  Tutto  dipende  da  quel  che  si  vuol 
rilevare  da  quella  mia  breve  nota.  E  siccome  io  non  voleva 
provare  che  Y  azione  antiglaucomatosa  (attitudine  a  sciogliere 
un  accesso  di  G.)  della  eserina,  così  la  mia  osservazione  era 
completa  al  cessar  dell'accesso.  Può  dirsi  infatti  di  questo  ar- 
gomento ciò  che  direbbesi  del  tdxis  in  un'ernia:  appena  l'ernia 
è  rientrata,  il  taxis  ha  trionfato. 

Ma  l'osservazione  fattami  dall'egregio  collega  mi  ha  stimo- 
lato a  cercare  qual  fu  veramente  il  resultato  finale  di  quella 
mia  cura.  Rilessi  la  mia  scrittura,  mi  risovvenni  della  inferma, 
alla  quale  si  riferiva  (signora  M.  R.  cliente  del  D.*"  G.  Bar- 
gioni)  feci  le  indagini  opportune,  e  da  queste  resulta  che  fino 
ai  primi  dell'  aprile  ultimo  passato  (data  alla  quale  giungono 
le  mie  notizie)  era  stata  sempre  bene,  non  aveva  avuto  più 
alcun  attacco  glaucomatoso,  ed  aggiungo;  poiché  in  aprile  la 
incontrai  e  la  esaminai  io  stesso,  era  guarita,  non  potendosi 
in  queir  occhio  notar  nulla  di  anormale  tranne  un  po'  d' iper- 
mctropia ed  una  lieve  e  ristretta  opacità  capsulare  preesistente 
al  glaucoma  stesso. 

Or  dunque  è  questa  una  osservazione,  che  si  presta  a  con- 
clusioni più  estese  di  quel  che  naturalmente  non  potesse  fare 
or  sono  due  anni,  e  mi  par  che  /alga  la  pena  di  non  met- 
.  terla  nel  dimenticatoio.  E  ciò  tanto  più  che  è  un  fatto  tutt' altro 
che  eccezionale,  e  nel  libro  dei  miei  appunti  sta  in  mezzo  ad 
una  farragine  di  fatti  compagni  o  simili. 

Eccone  uno:  Alla  data  22  agosto  1882  visitai  in  Lucca  una 

BolU  d'Oeul.,  anno  VI,  N.  10  bis,  Oiogno  1884.  17 
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signora,  la  quale  spasimava  da  due  giorni  per  glaucoma  al- 
l' occliio  sinistro.  Aveva  T  =  +  3  :  Ed  S.  quantitativa:  L' ac- 
cesso glaucomatoso  si  sciolse  sotto  Y  uso  deir  eserina  combinata 
con  la  cura  generale  che  era  del  caso,  e  da  quell*  epoca  non 
si  è  più  riprodotto  accesso  alcuno  fino  alla  metà  di  maggio  ul- 
timo decorso,  secondo  notizie  certe  che  ho  fino  a  detto  tempo. 
Coadiuvai  T  azione  dell' eserina  con  gli  eccitanti  diffusi\i,  con 
la  ginnastica  respiratoria,  col  moto  dell'aria  libera. 

Pare  che  il  G.  si  fosse  determinato  sotto  Y  azione  deprimente 
di  un  forte  patema  dell'  animo  e  fosse  giunto  precipitoso  al  suo 
grado  elevatissimo  per  la  intempestiva  applicazione  di  un  col- 
lirio di  atropina. 

Ma  un'inferma  nella  quale  erano  condizioni  cardiaco-pol- 
monari simili  a  quelle  del  caso  letto  dal  D/  Brettauer,  era 
ancora  una  cliente  del  D/  Bargioni  che  io  ebbi  occasione  di  ve- 
dere nel  gennaio  di  questo  anno. 

Questa  inferma  (signora  P.)  nell'anno  1883,  e  nella  occasione 
di  aver  preso  del  kermes  minerale,  ebbe  un  forte  accesso  glau- 
comatoso acuto  all'occhio  sinistro,  per  il  quale  subì  con  suo 
vantaggio  la  iridectomia.  Nel'  gennaio  ebbe  nuovamente  Y  occa- 
sione di  prendere  una  preparazione  antimoniale,  e  come  ebbe  per 
questa  depresse  le  funzioni  cardiaco-vascolari,  vide  ofiuscarsi  la 
vista  dell'occhio  destro,  che  le  si- fece  rosso,  duro,  dolente;  in 
una  parola  ebbe  un  vero  e  proprio  attacco  glaucomatoso. 

Io  vidi  questa  signora  poco  dopo  e  trovai  :  camera  anteriore 
scomparsa,  pupilla  dilatata,  cornea  e  vitreo  edematosi;  forti  algie 
del  5^  paio  e  T  =  +  3. 

L'  occhio,  che  aveva  operato  l' anno  innanzi  era  in  perfetto 
stato. 

L' inferma  reclamava  1'  operazione  per  giungere  presto  al  re- 
sultato che  aveva  avuto  nell'  altro  occhio,  ma  io  non  volli  farla 
desiderando  di  sperimentare  l' azione  della  eserina  in  confronto 
di  quanto  aveva  osservato  appunto  sull'  altro  occhio,  e  perchè 
secondo  le  mie  convinzioni  attuah,   l'atto  chirurgico  avrebbe 
potuto  essere  stato  risparmiato  anche  nell'  occhio  sinistro.  L'ac 
cesso  glaucomatoso  si  sciolse  in  5  o  6  giorni  e  non  è  più  r 
comparso,  quantunque  la  camera  anteriore  sia  rimasta  alquant 
più  piccola. 

Per  non  allungare  inutilmente  queste   linee  riportando  alti 
fatti  che  si  assomigliano,  conchiudo  che  per  mie  proprie  e  ripe 
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tute  osservazioni,  confortate  del  resto  da  quelle  autorevoli  di 
non  pochi  colleghi,  è  fuor  di  dubbio  che  un  accesso  glauco- 
matoso,  quantunque  intenso  ed  acuto,  possa  sciogliersi  senza  il 
bisogno  di  un  atto  chirurgico  e  mercè  V  azione  di  qualche  espe- 
diente antiglaiicomatoso  (cura  medica)  e  che  io  per  ora  limito 
alla  eserina,  air  iodoformio  ed  al  massaggio.  Ma  è  pure  egual- 
mente cosa  di  fatto  che  molti  accessi  glaucomatosi  resistono  a 
questi  rimedi  e  reclamano  assolutamente  o  V  ìridectomia  o  la 
sclerotomia. 

Ora,  è  da  dimandarci  :  quando  potremo  curare  in  un  modo  e 
quando  dovremo  rimediare  con  T altro?  Abbiamo  anche  studiato 
abbastanza  questo  benedetto  argomento,  per  dire,  a  priori,  in 
questo  glaucoma  riuscirà  la  cura  medica,  in  quest'altro  dob- 
biamo fare  quella  chirurgica?  Ovvero  dobbiamo  noi  andare  a 
caso  e  cominciando  dalla  cura  medica,  aspettare  di  aver  con- 
statata la  sua  inefficacia  per  passare  a  quella  chirugica,  espo- 
nendoci cosi  a  perdere  inutilmente,  per  molti  casi,  un  tempo 
prezioso  ? 

Reputo  che  per  verità  cosi  non  sia,  e  mi  accingo  a  dire 
perchè  la  penso  così.  Quantunque  la  crotopatia  vera  e  propria 
del  glaucoma  ci  sfugga  :  o  a  dire  più  giusto,  quantunque  a  quella 
configurazione  clinica  che  diciamo  il  glaucoma  possano  corri- 
spondere condizioni  anatomo-patologiche  e  cliniche  primitive 
molto  varie,  ci  è  pur  possibile  il  fare  una  distinzione  pratica  del 
glaucoma  in  due  varietà. 

Hannovi  infatti  dei  glaucomi  i  quali  dipendono  da  una  causa 
meccanica  oculare,  e  questi  vogUono  essere  curati  meccanica- 
mente. Perchè  in  questi  conviene  dare  all'occhio  una  condi- 
zione stabile  e  meccanica,  che  si  opponga  a  quella  che  lo  dan- 
neggia. 

Tutti  i  glaucomi  che  derivano  da  irritazione  permanente 
(sinechie  anteriori),  quelli  che  avvengono  per  alterazioni  senili 
del  guscio  oculare,  per  alterazioni  dei  nervi  ciliari,  ecc.  ecc., 
si  può  a  pjriori  stabilire  che  richiedano  l'operazione  per  avere 
uno  stabile  compenso  alla  stabile  cagione  della  ipertonia. 

Ma  hannovi  altri  glaucomi,   l'elemento  precipuo  dei  quali  è 

,  una  stasi  (sanguigna  o  linfatica  poco  importa)  e  per  dato  e  fatto 

di  questa  si  forma  e  costitusce  lo  stato  della  ipertensione  o  per 

Io  meno  si  aumenta.  Ora  una  stasi  non  è  di  per  sé  stessa  un 

elemento  inamovibile;  che  anzi  avrebbe  tendenza  alla  risolu- 


zione  spontanea,  e  si  risolverebbe  di  fatto  se  v 
da  quelli  ostacoli  che  le  contrastano  questo  ter 

E  se  io  dovessi  ora  analizzare  il  mio  concel 
ad  uno  ad  uno  gli  ostacoli  ai  quali  accenno,  do 
assai  prolissa,  come  dev'  essere  quella  della  vai 
dei  vari -casi  che  possono  presentarsi.  Ad  ogni 
può  dirsi  che  a  molte  indicazioni  soddisfa  lo  ele^ 
della  circolazione  capillare  come  quella  che  pud 
dere  piii  spedita  la  circolazione  venosa,  la  quali 
dei  capillari  prende  l'energia  che  le. e  necessari 
può  intendersi  che  conduce  a  tutto  questo  la  ma 
arteriosa,  quale  può  ottenersi  o  con  lo  aument( 
la  sottrazione  di  quelle  cause  che  valgono  a  m 

Di  qui  si  vede  chiara  la  necessità  di  portan 
sulla  amovibilità  o  meno  di  questa  stasi  e  sul 
rimuoverne  il  ritorno.  0  per  dirlo  in  altri  ten 
della  curabilità  di  un  dato  glaucoma  con  mezzi  i 
alla  ricerca  di  quanto  sia  remoTibile  con  quesi 
stasi  sanguigna  o  linfatica. 

Né  sarò  io  che  negherò  la  difficoltà  di  ques 
casi  singoli  e  concreti  ;  che  anzi  voglio  dirle  di 
tezKa  e  spesso  ingannevoli,  ma  non  per  questo 
rieri  alle  risorse  della  diagnostica.  E  tale  fu  t 
delle  tre  ammalate  da  me  riferito  più  in  alto. 

Due  di  esse  avevano  un  vizio  organico  del 
ma  leggiero  e  che  di  per  sé  non  avrebbe  porti 
Fu  l'indebolimento  circolatorio  prodotto  dal  pr* 
niale  in  dne  di  quelle  inferme;  fu  nella  terza 
mente  di  un  patema  dell'  animo  e  la  ditflcultata 
l'aumento  di  T  in  causa  dell'atropina.  Era  qu 
che  cessata  l'azione  dell'antimoniale  nelle  due 
cato  l'animo  ed  esaurita  l'azione  dell'atropina 
suna  reazione  avrebbe  ripristinata  la  stasi  che 
rivati  a  far  scomparire.  Ecco  dtuique  definito  il 
conviene  la  cura  medica. 

Ma  non  basta.  In  quale  modo  deve  condui 
medica  ? 

Parmi  di  poter  dire  tosto  :  in  due  modi.  L' une 
verso  r  altro. 

Sarà  cura  diretta  quella  consistente  nell'auti 
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dita  cardiaco-vascolare  e  che  noi  cercheremo  di  ottenere  in 
varie  guise,  utilizzando  sia  gli  stimoli  fisiologici  del  cuore  (fisici 
o  morali),  sia  quelli  terapeutici.  E  soprattutto  saranno  utili  quei 
rimedi,  che  valgono  ad  aumentare  la  tensione  circolatoria  come 
gli  stricnici,  l'ergotina,  ecc.  ecc.  V 

Quando  poi  siamo  giunti  a  far  sì  che  Fondata  sanguigna  ar- 
teriosa giunga  air  occhio  sotto  una  pressione  manometrica  mag- 
giore di  quella  dell'occhio  che  è  azione  eccentrica,  quella  on- 
data vincerà  la  resistenza  e  penetrerà  nel!'  interno  dell'occhio  , 
medesimo.  E  dirò  che  bastano  poche  ondate  di  questo  sangue  ^«<^^ 

arterioso  per  ottenere  miglioramento. 

Ora:  se  il  clinico  creda  di  scorgere  la  cagione  della  stasi 
in  una  di  quelle  condizioni  oculari  od  estraoculari  che  sono 
poco  0  punto  modificabUi,  ne  segue  di  necessità  che  esso  non 
possa  cullarsi  in  vane  speranze  e  non  possa  accogliere  la  lu- 
ainga  di  rimediare  ai  resultati  di  una  causa  permanente,  con 
un  agente  modificatore  temporario.  Ed  in  questi  casi  non  è 
plausibile  il  perder  tempo  con  tentativi  che  ponno  essere  esau- 
torati a  priori  ;  ed  il  malato  reclama  le  cure  di  che  all'altra 
forma  di  glaucoma. 

Che  se  invece  la  causa  oculare  od  estraoculare  della  stasi 
sia  di  sua  natura  tale,  che  noi  possiamo  considerarla  come  tran- 
sitoria, 0  possiamo  tanto  impoverirla  della  sua  efficacia  da  ren- 
derla non  più  cagione  efftciente,  possiamo  far  bene  l'interesse 
dell'infermo  se  lo  liberiamo  daUa  stasi  stessa,  perchè  ciò  può 
realmente  equivalere  a  liberarlo  dal  glaucoma. 

Sarà  cura  inversa  quella  che  diminuendo. gli  ostacoli  all'in- 
gresso del  sangue  arterioso  facilita  la  circolazione  di  quello 
venoso,  ovvero  minora  le  stasi.  E  tali  sono  l' eserina  e  lo 
iodioformio. 

Ora  taU  medicamenti  come  agiscono  per  procurarci  questi 
vantaggi?  È  utile  il  prenderne  nota,  perchè  ciò  ci  conduce  a 
porre  la  detta  medicatura  sotto  una  bupua  luce  nel  giudicarla 
dal  lato  delle  indicazioni  e  delle  controindicazioni. 

Nessuno  dei  miei  lettori  deve  avere  dimenticate  due  notizie 
che  ho  già  porte  loro  nel  Bollettino  ammannendo  rassegne 
apposite,  e  cioè: 

1^  Quando  si  inizia  il  processo  glaucomatoso  e  mano  mano 
aumenta  T,  la  pupilla  si  dilata,  onde  l' iride  si  raccoglie  verso 
il  cerchio  ciliare,  e  la  camera   anteriore   impiccolisce  perchè 
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r  iride  è  spinta  verso  la  cornea.  In  tale  condi 
che  l'angolo  iri'leo,  quello  cioè  formato  dall' irit 
si  cancella  e  le  due  membrane  vengono  in  con 
estesamente.  E  siccome  in  quest'angolo  trovai 
lacune  epiteliali,  onde  il  tessuto  si  presta  alla 
dalla  chiusura  dell'angolo  viene  impedimento 
stessa  e  si  ha  diminuita  escrezione,  donde  i 
sione.  Ecco  dunque  un  circolo  chiuso  od  un  ci 
cui  la  tensione  aumentata  diviene  causa  di  u 
di  essa  ed  ostacolo  alla  sua  diminuzione,  I 
quest'ostacolo  viene  a  costituire  un  fatto  import 
che  permette  la  cessazione  dello  strangolamento 
la  impossibilità  che  si  risolva  il  fatto  congesti 
congestivo  cessi,  se  il  sangue  arterioso  non 
ipertensione  oculare  un  ostacolo  al  suo  ingr 
l'accesso  glau comatoso  è  sciolto. 

2"  L'eserina  e  lo  iodoformio  e  tutti  gli  t 
rando  l' iride,  la  obbligano  ad  allontanarsi  dalla 
l'angolo  irideo  e  con  cii\  rendono  possibile  o  piti 
dell'umor  acqueo  e  quindi  la  diminuzione  della 
poi,  come  dissi  sotto  il  N.  1°,  sta  lo  scioglimi 
glaucomatoso. 

Volendo  trarre  subito  una  conseguenza  da 
si  può  scendere  a  questo  punto  :  che  per  uiez 
0  dell'iodoformio  si  può  portare  nell'occhio  u 
simile,  anzi  uguale,  a  quella  che  vi  porterebfa 
tesi.  Ed  io  mi  studio  di  porre  in  evidenza  que 
che  ove  siano  giusti  possono  dare  un  buon  alin 
e  ci  forniscono  modo  di  utilizzai'e  materiali 
inventariate  (sit  venia  terbó)  sotto  differentt 
E  con  questo  ravvicinamento  che  faccio  fra  i 
della  paracentesi  da  una  parte,  e  dell'eserina 
mio  dall'altra,  credo  di  esprimere  con  chian 
cetto  intorno  al  fondamento  della  terapia  medie 

Conviene  peraltro  notare  che  se  gli  effetti  e 
medicature  giungono  al  medesimo  segno,  perei 
medicature  di  natura  diversa,  si  presentano  e 
controindicazioni  differenti.  E  per  quanto  que 
darìe,  non  possono  venir  trascurate. 

Infatti,  la  paracentesi    è   una  operazione  ci 
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eseguir  questa  a  dovere,  richiedesi  una  certa  abitudine  ad  ope- 
rare sugli  occhi.  Non  verte  che  debba  quaUficarsi  come  opera- 
zione piccola  ed  insignificante  ;  ciò  è  solo  quando  è  bene  eseguita. 
Nei  casi  di  mala  esecuzione  può  tornare  di  danno  non  heve  o 
può  essere  ineflScace  interamente. 

Ma  poi  ciò  riguarda  il  chirurgo  :  quanto  all'  infermo,  ha 
r  istesso  valore  morale  della  iridectoraia  e  della  sclerotomia, 
mentre  non  ne  ha  la  virtù  terapeutica. 

E  queste  due  ragioni  a  me  paiono  buone  per  decidermi  a 
mettere  da  parte  per  regola  generale  la  paracentesi  ed  ante- 
porle  Fuso  de' miotici.  Dove  non  giovino  questi,  accetto  Tiri- 
dectomia  o  la  sclerotomia;  dove  non  mi  paiono  necessarie 
queste,  preferisco  quelli.  E  donde  io  tragga  questa  credenza, 
lo  dissi  sopra. 

Vi  è  però  un  caso  che  sembra  rimanga  fuori  delle  regole, 
o  dirò  meglio  non  abbastanza  specificato.  Voglio  dire  di  un 
glaucoma  dovuto  a  causa  transitoria,  ma  nel  quale  non  si  possa 
ottenere  la  miosi,  perchè  il  forte  aumento  della  tensione  impe- 
disce l'assorbimento  della  sostanza  che  debba  produrla.  Ma  io 
non  credo  che  anche  questa  difficoltà  spinga  il  caso  nello  estremo 
opposto.  Vi  è  una  via  di  mezzo,  e  questa  io  la  trovo  nel  mas- 
saggio oculare.  Molte  volte  si  è  ottenuto  dalla  eserina  combi- 
nata al  massaggio  quell'effetto,  che  l' eserina  sola  non  aveva 
potuto  produrre  e  perchè  quello  ha  reso  possibile  l'assorbimento 
di  questa. 

Mi  aspetto  una  obiezione  e  la  dico.  Quest'aggiunta  del  mas- 
saggio non  vizia  i  vostri  esperimenti  e  vi  pone  in  caso  di  non 
sapere  qual  sia  dei  due  mezzi  quello  che  vi  ha  giovato?  Non 
è  il  massaggio  una  cura  meccanica? 

È  cura  meccanica  come  quella  fatta  con  l'eserina.  Non  vizia 
lo  esperimento,  perchè  questo  non  è  diretto  a  provare  l'effica- 
cia della  eserina  e  dello  iodoformio,  bensì  a  stabilire  che  l'al- 
lentamento della  circolazione  oculare,  procurato  con  aumentare 
la  escrezione  dell'  acqueo,  è  cura  conveniente  e  sufficiente  di 
un  accesso  glaucomatoso  :  a  stabilire  che  possiamo  ottenere  gli 
effetti  di  una  paracentesi  senza  praticare  questa  operazione. 

Del  resto  ho  già  dichiarato  che  in  molti  glaucomi  la  cura 
dell'accesso  è  tutto,  come,  per  ripetere  ciò  che  dissi  in  prin- 
cipio, può  esser  tutto  in  un'ernia  il  toglierla  dallo  strozza- 
mento per  mezzo  del  taxis. 
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INCHIESTA  OTTOMETRICA  NELLE  SCDOLE  DELL'  ITALIA 

fatta  per   cura   dei   collaboratori   del  Bollettino 


PROVINCIA  DI  SIENA  —  CITTÀ  DI  SIENA 

Esaminatore:  Dott.  Giulio  Macini 


Scolari  esaminati  N.®  352.  Età  varia  tra  i  7  e  i  15  anni. 


Scuole  Municipali  di  S,  Domenico, 

Scuolari  esaminati  N.°  143. 

Con  vista  normale  da  ambedue  gli  occhi  ne  sono  stati  trovati 
N>  99. 

.Negli  altri  44  ne  sono  stati  trovati  con  acutezza  visiva  in- 
feriore all'unità  di  misura  N.°  11,  e  cioè: 


/20 


S  =  i^/»n  all' OD 
»  OD 
»  OS 
»   OD 


^V20 

2' 

/20 


Vw  ^  OS 


N.'^  3 
>    1 


4 
o 

1 


Ne  sono  stati  trovati  N."  23  con  eccesso  di  refrazione  cioè  : 


OD 

D  1,  N.o  4 
D  3,  »  3 
D  5,  »  2 
D  6,    »    1 

OD 
D  2 
D  5 


OS 
D  2,  N."  3 
D  4,    »    2 
D  6,    »    5 


DS 

D  1,  N.°  1 
D  5,    »     1 


OS 

D  4.  N.»  1 
D  1,    »    1 


Ne  furono  trovati  N.°  10  che  avevano  T  accomodazione  in- 
feriore alle  6  Dioptrie  e  furono  messi  in  conto  degli  anormali. 
Ecco  come  in  complesso  si  comportò  T  accomodazione. 

Dioptrie  14 N.»  20 

»        12 »   29 

>         11 »    38 
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Dioptrie  10 »  18 

»  9 »  15 

»  8.  .....  »  8 

»  7 »  5 

»  .6 »  6 

»  3 *  2 

»  2 »  .2 

Scuola  Municipale  di  Provengano. 

Scuolari  esaminati  111. 

Ne  sono  stati  trovati  con  vista  normale  N."  18. 
Degli  altri  93  ne  sono  stati  trovati  con  l'acutezza  visiva 
inferiore  all'unità  di  misura  N."  28,  e  cioè: 

S  =  "/ao  all'  OD  .     .    .  N.°  4 

IV20  »    OS  ...»    8 

ii/ao    »  OD  .    .     .    >    6 

7/.20    >   OD  .     .     .    >   2 

3/20   »    OS  ...»   3 

3/20    »    OD  ...»   2 

*/20    *    ^^      ...»  2  (macchie  delia  coraea) 
Vso    »    OD     .     .     .     »    1 

Ne  sono  stati  trovati  con  eccesso  di  redazione  N.°  32,  e  cioè  : 

Oì)  OS  DS  OD  OS 

D  1  N."  5        D  1  N.<*  3  D  2  N."  4      D  2      D  1  N.*»  1 

D3»3        D2»6  D4»2      D3      D5»2 

D5»3        D4»2  D6»l 

D  6   »     1 

Ne  sono  stati  trovati  23  con  Y  accomoda'zione  inferiore  alle 
6  dioptrie  :  ecco  in  generale  come  si  comportò  l' accomodazione. 

Dioptrie  11 N,"  11 

»  10 »  9 

»  9 »  15 

»  8 »  32 

»  7 »  21 

»  6 »  10 

»  5 »  6 

»  3 »  5 

»  2 »  2 
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i^ìtoìa  Municipale  dell'Opera  del  Duomo. 

Scuolari  esaminati  N."  98. 
Ne  sono  istati  trovati  con  vista  normale  N."  76. 
Degli  altri  22  con  acutezza  visiva  inferiore  all'  uni 
aura  ve  ne  furono  7,  e  cioè: 

S  —  12/20  all'01>  ■  ■  -  N."  3 
0/20  >  OD  ...»  2 
</go    »   OS     .     .     .     »    1 

2/jO     »    OS     ...»     1 
('on  eccesso  di  refrazione  N."  8. 

OD  OS  DS 

D  1  N"  2  D  4  NM  D  2  N"  J 

D  3   >  3  D  3  »    1 

Con  difetto  di  refrazione  N."  1. 

K  :=  —  D  2 
Con  accomodazione  inferiore  alle  6  dioptrie  N."  5. 

Dioptrie  14 N."  3 

»  12 >  9 

»  Il »  18 

»  10 »  27 

»  fl »  20 

»  8 »  H 

»  7 »  5 

»  6 »  2 


La  differenza  che  pas^a  tra  il  numero  degli  scuola 
sioni  oculari  fra  le  scuole  di  S.  Domenico  e  le  altre 
specialmente  per  la  scuola  di  Provenzauo  è  dovuto  pii 
a  vizi  oculari  degli  studenti  alla  mancanza  di  luce  n( 
e  dall'  essere  stata  una  giornata  piovosa  riuella  nella 
rono  fatti  gli  esami.  Di  questo  fatto  mi  potei  accer 
tendo,  in  condizioni  di  luce  migliore,  gli  esami  sof 
individui  ed  essi  ci  videro  normalmente,  cosi  che  t 
gli  alunni  di  questa  scuola  si  potrebbero  avere  le  st€ 
che  nelle  altre  se  la  luce  fosse  maggiore. 


r^  '^ 
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Scuolarl  esaminati  N.  103.  Età  varia  da  i  7  e  i  12  anni. 


Scuole  Municipali  —  Piazza  Vittorio  Emanuele. 

Classe  IV.  —  Alunni  esaminati  N.°  32. 
Normali  23.  —  Degli  altri  9  con  acutezza  visiva  inferiore 
all'unità  di  misura  N.*^  5,  cioè:  ' 

S  =  1  Vao  air  OD    ...  N.^  2 

Con  eccesso  di  refrazione  N.®  3. 

OD  DS 

D  1  N.^  2  D  2  N.^  1 

Classe  II  e  III.  —  Alunni  esaminati  N.*^  45. 

Normali  32.  —  Acutezza  visiva  inferiore  al  normale N.*^  8,  cioè: 

S  =  1 V20  air  OD     .     .     .  N.^  2 
12/2Q   »    OD     ...»    3 

^%  »    OS     .     . 
V20   >    OS     .     . 


.     » 

9 

» 

1 

OD 

OS. 

D  1 

D  2  N." 

Eccesso  di  refrazione  N.°  5. 

OD  OS 

D  1  N."  2.        D.  2  N.^  1 

Classe  P  —  Alunni  esaminati  N.°  25. 
Normali  N."*  20.  —  Acutezza  visiva  inferiore  al  normale  N.^  5, 
cioè  I 

S  =  i*/2o  all'  OD    .    . 

"/20  »    OS    .    . 

io/g(,  »    OS    .    . 

2/2,,  »    OS    .    . 

Eccesso  «li  refrazione  N.°  4. 

0/) 

D  2  N."  3 

Difetto  (li  refrazione  N."  1. 

R  =  _  D  1 
L'accomodazione  ai  comportò  in  tutti  nel  modo  seguente: 


• 

N."  1 

• 

»    1 

• 

»    2 

• 

>    1 
DS 

D 

1  N.» 

1 

optrie 

13 

» 

la 

» 

11 

> 

IO 

» 

1» 

y 

)) 

» 

7 

» 

(ì 

'  19 
29 
27 
II 
9 
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Scuole  elemenlari  municipali. 
Alunni  esaminati  N."  148. 
Con  vista  normale  da  ambedue  gli  ocelli  ti."  li 
7  e  i  14  anni. 

Degli  altri  43  con  acutezza  visiva  inferiore  al 
;iira  ne  furono  trovati  N,°  !>,  cioè: 


S  =  "/»  airOD     .     . 
'»/!»   »    OD     .     . 
Vx  >    OD     .     . 

VZ  »  OS   .   . 

%  .    OS     .     . 

3 
1 
I 
li 
1 

Con  eccesso  di  refrazione  N,"  10. 

OD                  0,1                 DS 

01. 

Il  I  N."  (i        D  1  N.°  1         DI  N. 
Il  2   .     3        D  4    »     2 
D  C    »     1 

1 

D 
D  i 

Alunni  N.°  17  ebbero  l'accomodazione  inferiore 
In  tutti  si  comporti)  nel  seguente  modo: 


Dìoptrie  14 N." 

»        12 » 

y         10 » 


Dott.  Andrea  Sim,  Direttore  re^xmsaòi 
»e,  186*.  —  TipograH»  Cooperativa,  Vi»  Mona 


_J 


Un  caso  di  cheratite  puntata  albescens 

per  il  D.'"  0.  PuRTSCHER  a  Klagenfurt. 


Lodovico  M....,  un  giovine  di  20  acni,  mi  fti  presentato  il 
21  aprile  1884  per  cagione  d'una  infiammazione  dell'occhio 
sinistro,  la  quale  già.  aveva  durato  due  mesi. 

L'  ammalato  è  una  persona  piuttosto  robusta  senza  alcun 
segno  di  discrasia. 

Esaminando  l'occhio,  troviamo  una  leggiera  iniezione  peri- 
corneale,  mentre  la  cornea  mostra  una  superficie  completa- 
mente normale,  liscia  e  splendente;  ed  egualmente  non  si  scorge 
il  menomo  intorbidamento  diffuso  di  questa  membrana,  neppure 
appHcando  la  lente.  Ma  all'  incontro,  si  trova  occupata  la  sua 
parte  inferiore  da  punti  di  colore  biancastro,  dei  quali  quin- 
dici più  grandi  -  fino  alla  grandezza  d'un  bottoncino  di  spilla  - 
ed  alcuni  altri  più  piccoli.  Il  colore  biancastro  è  proprio,  spe 
cialmente,  dei  punti  più  grandi,  perchè  i  più  piccoli  appariscono 
alquanto  più  grigi  o  bruni.  La  forma  di  queste  macchie  è  ro- 
tonda e  ben  evidente  per  la  cornea  normalmente  trasparente. 
La  superficie  dell'epitelio  corneale  sopra  i  detti  punti  non  di- 
mostra alcun  che  di  anormale. 

Non  è  facile  determinarne  la  sede,  ma  può  dirsi  che  stieno^ 
negU  strati   anteriori   e  medii  della   membrana  propria  della 
cornea  ;  ad  ogni  modo  si  può  sostenere  che  non  siano  dei  pre- 
cipitati cellulari  sulla  Descemeti.  La  loro  distribuzione  non  cor- 
risponde a  nessun  ordine  regolare. 

Inoltre  si  trovano  i  segni  di  una  irite  già  remittente.  Alla 
parte  esterna  e  superiore  della  pupilla  mediocremente  e  disu- 
gualmente dilatata,  si  distinguono  due  sinechie  posteriori  tese 
in  lungo  pello  effetto  dell'atropina  fin  ad  ora  applicata  ;  sulla 
superficie  della  capsula  anteriore  della  lente  si  trovano  i  residui 
di  numerose  altre,  già  stracciate. 

V.  =  Yx  (senza  appUcazione  d'occhiali). 

L'  ammalato  assicura  di  non  aver  mai  avuto  una  malattia 
venerea,  e  neppure  l'esame  più  scrupoloso  permette  di  consta-, 
tare  sifilide.  Cionondimeno  credemmo  bene  di  ordinare  una  cura 
con  unguento  mercuriale  usandone  3  grammi   per  giorno.    Ed 

Boll.  d'Ocul.»  anno  VI,  N.  11.  Luglio  18S4.  13 
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oltre  questa  medicatura  generale  continuammo  a  far  instillare 
neirocchio  deiratropina  (l'^/o)  tre  volte  al  giorno. 

Al  giorno  5  maggio,  quando  erano  state  fatte  dieci  unzioni, 
non  abbiamo  trovato  più  che  otto  soli  di  questi  punti  sopra- 
detti, i  quali  inoltre  erano  anche  di  molto  impiccioliti  e  d'un 
colore  meno  bianco  e  quasi  giallo  o  bruno.  L'iniezione  peric^r- 
neale  era  quasi  sparita,  ma  ciò  nonostante  la  pupilla  non  avea 
ancora  raggiunto  il  massimo  della  dilatazione  atropinica,  e  le 
sinechie  persistevano  ancora  come  prima. 

V.  ::=  j^  ;  con  -f"  0^5  D.  quasi  =  jq. 

L'esame  ora  fatto  mediante  l'oftalmoscopio,  ci  diede  certezza 
che  nel  corpo  vitreo  nuotavano  delle  piccole  opacità  somiglianti 
ad  una  polvere  ivi  sospesa  e  inoltre  una  retinite  degli  strati 
profondi. 

Il  senso  luminoso  dell'occhio  in  discorso  (misurato  col  foti- 
metro  del  Foester)  si  mostrò  Vet)-  Ma  anche  il  senso  pei  colori 
si  trovò  alterato,  perchè  l'ammalato  non  era  capace  di  distin- 
guere il  rosso  e  verde  nel  centro  della  retina,  i  quali  colori 
egli  dichiarava  per  bianco  e  grigio. 

La  tensione  dell'occhio  era  normale. 

Li  10  maggio  l'ammalato  aveva  terminato  20  unzioni.  L'oc- 
chio è  bianco.;  le  macchie  appena  possono  esser  distinte  ancora, 
in  forma  di  puntolini  d'un  colore  bruno  pallido.  L'iride  pre- 
senta a  un  dipresso  lo  stesso  stato  come  l'ultima  volta. 

V.  =  ^j  0;  con  -j-  1,75  D.  |j  APO. 

Ci  risolvemmo  di  far  uso  del  ioduro  di  potassio,  invece  del- 
l'unguento mercuriale. 

Finalmente,  il  giorno  10  giugno,  i  puntolini  erano  quasi 
spariti.  Le  sinechie  continuano  ancora;  ma  inoltre  i  sintomi 
dalla  parte  dell'uvea  si  mostrano  ancora  migliorati.  La  facoltà 
visiva  è  quasi  normale. 

Quindi  non  vi  è  dubbio  che  la  malattia  sopra  descritta  non 
sia  una  cheratite  interstiziale,  analoga  quanto  alla  sua  na- 
tura alla  «  cheratite  puntata  postica  vera  »  del  Mauthner  e  alla 
«  cheratite  puntiforme  »  dell'  Hork. 

Ma  pure  fra  il  nostro  caso  e  i  loro  passa  qualche  differenza; 
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ma  comunque  sia,  la  rarità  straordinaria  di  questa  forma  di 
cheratite  ci  scuserà  d'aver  pubblicato  il  caso  presente. 

Le  differenze  sono:  da  una  parte  il  colore  pressoché  bianco 
intenso  degl'infiltrati  e  la  mancanza  assoluta  di  sintomi  di  sifilide, 
senza  ch'io  voglia  negarne  la  possibilità;  perchè  THork  dice, 
C!;e  ririte  -  quando  comparisce  unitamente  alla  cheratite  inter- 
stiziale presso  gli  adulti  -  permette  la  diagnosi  di  sifilide,  e  so- 
stiene che  nel  caso  di  mancanza  d'altri  sintomi  si  debba  sup- 
porre l'esistenza  d'una  sifilide  inveterata  latente. 

Se  nel  nostro  caso  si  potessero  scoprire  dei  momenti  atti  a 
provar  questa  supposizione,  li  troveremmo  in  ciò  che  l'uvea  ne 
partecipava  considerevolmente  e  nel  pronto  effetto  della  medi- 
catura mercuriale,  che  agi  come  specifico. 

Il  numero  più  grande  dei  casi  di  irite  insieme  con  cheratite 
interstiziale  osservati  dall'  Hork,  presentavano  già  il  terzo  stadio 
della  sifihde  o  almeno  scorso  molto  tempo  (10  anni  in  un  caso) 
dalla  prima  infezione. 

Nei  casi  del  Mauthner  -  a  differenza  del  caso  nostro  -  non 
si  trovavano  mai' delle  complicazioni  dalla  parte  dell'uvea. 

Il  caso  sopra  descritto  mi  par  che  abbia  ancora  maggior  im- 
portanza in  riguardo  all'età  dell'ammalato;  perchè  se  la  causa  ne 
fosse  la  sifilide  ereditaria,,  sarebbe  da  maravigliarsi  che  l'affe- 
zione non  avesse  avuto  luogo  più  presto,  come  avviene  ordi- 
nariamente, al  periodo  della  seconda  dentizione  o  all'epoca  della 
pubertà.  Ma  tanto  maggior  interesse  dovrebbe  eccitare  il  caso, 
se  egli  fosse  prodotto  da  sifilide  acquisita. 

Però  non  ci  sembra  fuor  di  dubbio  esser  la  malattia  esclu- 
sivamente conseguenza  di  sifilide,  stantechè  anche  lo  Schweig- 
ger  descrive  una  specie  di  cheratite  interstiziale  puntata,  nella 
quale  per  lo  più  si  sviluppano  macchie  bianche  della  grandezza 
d'un  grano  di  canape,  circondate  d'un  intorbidamento  diffuso 
nel  parenchima  medesimo  della  cornea,  le  quah  macchie  aumen- 
tandosi poco  a  poco,  alla  fine  si  confondono  parzialmente  in 
striscie  irregolari.  In  confronto  alla  cheratite  puntata  descritta 
dal  Mauthner,  questa  cheratite  va  sempre  unita  con  irite  al 
pari  d'ella  nostra  e  non  è  in  nessun  modo  sempre  di  provenienza 
sifilitica. 

In  ogni  caso  l'affezione  è  Carissima. 
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INCHIESTA  ÓTTOMETRICA  NELLE  SCOOLE  DEL 

fatta   per   cura    dei    collabora  lori    del 


PROVINCIA  DI  ROMA  —  CITT.V  DI  R 
Flsaminatoi-e  :  Sceli.ingo  Dott.  Maaianti 

(Continuuiau»,  v*dl  X.  g.  ftg.  197). 

Scuota  elementare  di  Via  del  Corso. 

Studenti  esaminati  N."  76,  dell'età  varia  fra  ì  I 
Furono  trovati  con  vista  normale  ad  ambedue  gli 
N."  73. 
Ne  furono  trovati  miopi  N."  3  e  cosi  : 
OD  OS 

Dioptrie  ì    ....  2  Alunni  N. 

*        2    ....  2  »       » 

L'accomodazione  si  comportarla  come  appresso 

Dioptrie  13 N."  18 

»        12 »    39 

»        11 »    10 

>        10   ..."..»      ó 

»         8 »      2 

»       .7 »      2 

Totale  N.^^ 
Riassunto  per  le  scuole  di  Roma: 

Alunni  visitati , 

•»      trovati  normali 

«  per  conseguenza  più  o  meno  v'aÌAtì   .    . 


L' IGIENE  OCULARE  NELLE  SCI 
per  il  D/  Hermann  Kohn 

professore  alla  Università  di  Breslavic 
Bibliografia  dei  D/  Hai-tenhoff{I). 

Nessuno  era  più  adatto  per  scrivere  su  questo  se 
di  attualità,  dell'autore  delle  memorabili  Ricerche  s 
gli  ocelli  itegli  alunni  di  Brcslavia,  pubblicate  or 

(H  Non  ho  voluto  niialiiiare  d.i  me  il  libro  del  signor  Cohr 
gomenlo  di  tnnla  import&nzn  mi  è  pinduto  preferire  alla  mìa 
oGuliata'auCbreTole  qual'è  l' HalUnbulf. 
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Si  sa  che  quest'opuscolo  pieno  di  rivelazioni  e  di  prospetti 
di  alto  valore  pratico,  ha  risvegliato  l'attenzione  dei  medici,  dei 
pedagoghi,  degl'  igienisti  e  anche  dei  Governi,  ed  ha  provocato 
nei  paesi  più  diversi,  ricerche  analoghe  che  tutte  hanno  confer- 
mato le  conclusioni  di  Cohn,  soprattutto  quelle  relative  ai  pro- 
gressi spaventosi  della  miopia  durante  Tetà  scolastica.  La 
questione  della  miopia  progressiva  domina  così  dall'alto  tutta 
r  igiene  visiva  scolastica,  che  Y  autore  ha  scritto  in  testa  alla 
sua  monografia,  destinata  a  tutto  il  pubblico  letterato,  ai  -corpi 
insegnanti  e  alle  amministrazioni  più  ancora  che  ai  medici,  le 
parole  del  Donders:  «  Ogni  miopia  progressiva  racchiude  un 
pericolo  per  l'avvenire.  » 

Un  lavoro  di  questo  genere  che  riassume  tutto  lo  stato  at- 
tuale delle  nostre  conoscenze  in  tale  materia,  non  si  preste- 
rebbe ad  un'  analisi.  Ci  contenteremo  di  dare  un  sunto  del  piano 
generale  e  delle  idee  del  libro. 

Nella  sua  introduzione  l'autore  parte  dal  fatto  avverato  che 
la  scuola  moderna  è  Iresponsabile  del  deterioramento  e  della 
rovina  di  un  gran  numero  di  occhi,  che  prima  erano  sani  e 
ben  ^conformati.  Ora  gl'istitutori  primari  deidue  sessi,  i  maestri 
delle  scuole  secondarie,  non  hanno  in  generale  ricevuta  nes- 
suna istruzione  sulla  igiene  visiva  ;  in  nessuna  parte  si  fa  loro 
subire  un  esame  sull'igiene  scolastica.  Eppure  è  alle  classi 
poste  sotto  la  loro  direzione  che  i  parenti'  sono  obbligati  dalla 
legge  ad  affidare  lo  sviluppo  fisico  e  l'istruzione  dei  loro  figli. 
Di  qui  il  diritto  incontestabile  di  esigere  dallo  Stato  e  dal  corpo 
insegnante  delle  garanzie  per  la  salute  degU  scolari.  Di  qui 
pure  l'utilità  grandissima  delle  pubblicazioni  come  quella  che 
noi  analizziamo. 

I  primi  capitoli,  consacrati  ai  preliminari  anatomo-fisiologici, 
sono  redatti  in  forma  concisa,  chiara  e  sufficientemente  acces- 
sibile ad  ogni  lettore  coltivato,  malgrado  un  uso  forse  troppo 
esclusivo  di  termini  strettamente  tecnici  e  scientifici. 

I  capitoU  relativi  all'accomodazione,  all'acutezza  visiva  e  alle 
diverse  forme  di  refrazione  oculare,  sono  chiarissimi,  È  note- 
vole che  in  quello  che  riguarda  la  miopia  abbia  dovuto  entrarci 
buona  parte  di  patologia  e  anche  di  anatomia  patologica;  le 
alterazioni  così  svariate  che  accompagnano  la  miopia  progres- 
siva, le  cause  di  questo  progresso,  per  cui  figurarlo  in  prima 
lista  gli  eccessi   di  accomodazione,    sono   trattate   con   mano 


maestra.  A  tal  proposito  si  riferiscono  naturalmente  le  infor^ 
mazioni  raccolte  dall'autore  e  da  altri  mediante  ricerclie  mi- 
nute sulla  visione  e  sullo  stato  degli  occhi  degli  scolari  di 
ogni  età  e  sesso;  i  quadri  che  ne  riassumono  i  resultati,  e  in 
cui  noi  vediamo  figurare  molti  dei  nostri  coHeghi  svizzeri 
(Erismann,  Ott  e  Ritzmann  Pflùger,  Emmert,  Dor  NicatL  ecc.), 
comprendono  un  insieme  di  più  di  30,000  alunni  esaminati  con 
tutte  le  risorse  dell'oculistica  moderna.  Su  questa  cifra  rispet- 
tabile di  osservazioni,  dovute  ad  una  quarantina  di  medici,  si 
basa  oggi  la  dottrina  della  miopia  scolastica.  Il  fatto  più  sa- 
liente si  è  che  la  ipermetropia  è  lo  stato  normale  di  tutti  gli 
occhi  dei  bambini,  com'essa  è  quello  dei  popoli  primitivi,  e 
questo  stato  naturale  si  trasforma  grado  a  grado  per  un  allun- 
gamento insensibile  del  globo  in  emettropia  e  miopia,  sotto  la 
influenza  del  lavoro  visivo  sostenuto  sopra  oggetti  piccoli  e 
ravvicinati.  Siccome  il  maximitm  dei  miopi  osservati  in  una 
classe  ad  Heidelberg  è  stato  di  100  per  100.  cosi  si  vede  che 
questa  brutta  metamorfosi  è  per  cosi  dire  senza  hmiti.  Molti 
autori  l'hanno  constatata  direttamente  in  gran  numero  di  alunni 
esaminati  a  più  riprese  ad  uno,  due  e  tre  anni  d'intervallo. 
La  diminuzione  dell'acutezza  visiva  e  i  progressi  delle  lesioni 
anatomiche  dell'occhio  vanno  di  pari  passo  con  l'aumento  del 
grado  della  miopia. 

Cohn  consacra  un  capitolo  speciale  alla  questione  tanto  di- 
scussa dell'influenza  delle  nazionalità  sulla  miopia.  Se  le  ricer- 
che di  questo  genere  in  altri  paesi  oltre  la  Germania  sono 
ancora  troppo  poco  numerose  per  permettere  delle  compara- 
zioni numeriche,  esse  però  bastano  a  dimostrare  che  nessuna 
razza  umana  sfugge  alle  influenze  nocive  del  lavoro  scolastico 
sull'organo  visivo  ;  in  tutto  il  mondo  civilizzato  si  vede  aumen- 
tare il  numero  dei  miopi  a  misura  che-  ci  eleviamo  da  una 
classe  all'altra. 

Quanto  all'eredità,  l'autore  conchiude  secondo  le  ricerche 
ancora  troppo  incomplete  fatte  in  proposito,  che  la  predisposi- 
zione a  divenire  miopi  è  probabilmente  ereditaria,  ma  che  la 
miopia  si  sviluppa  spessissimo  anche  per  altre  cause  e  senza 
che  l'ereditii  ci  abbia  parte. 

Uno  dei  capitoli  più  sviluppati  e  più  istruttivi  del  libro  è 
quello  che  tratta  del  mobiliare  scolastico.  Questa  questione  fu 
dapprima  studiata  unicamente  dal  punto  di   vista  delle  attitu- 
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dini  viziose  e  della  deviazione  della  colonna  vertebrale,  special- 
mente dal  D/  Fahrner  di  Zurigo,  nel  suo  classico  opuscolo 
intitolato:  //  bambino  e  la  tavola  di  scuola  (1863).  Colin  pel 
primo  studiò  i  banchi  e  ì  leggìi  di  scuola  dal  punto  di  vista 
della  loro  influenza  sulle  condizioni  del  lavoro  visivo.  Se  questo 
problema  non  lo  è  più  oggi,  i  lavori  di  questi  autori  ci  hanno 
largamente  contribuito.  I  principii  di  costruzione  per-  tutte  le 
parti  di  questo  mobiliare  o  pei  rapporti  di  queste  parti,  sia  fra 
loro,  sia  con  le  dimensioni  corporali  degli  alunni,  sono  oramai 
stabiliti  in  modo  rigorosamente  anatomico  e  i  desiderati  del- 
l'igiene sono  stati  realizzati  da  molti  modelli  perfettamente 
pratici  e  razionali  e  di  un  prezzo  facile  a  tutte  le  borse.  Sopra 
71  modeUi  esposti  alla  mostra  di  Parigi  nel  1878  Cohn  non  ne 
ha  trovati  che  tre  difettosi.  Non  è  dunque  colpa  degl'  igienisti, 
uè  degr  industriali  se  le  generazioni  attuali  di  alunni  sono  an- 
cora in  gran  parte  sottomesse  alla  tortura  e  ai  disastrosi  effetti 
dei  mobiUari  antichi  (persino  a  Breslavia). 

Per  rimediare  a  questi  inconvenienti  e  aggiungiamo  ancora 
alla  tendenza  invincibile  che  hanno  certi  bambini  a  prendere 
delle  attitudini  inclinate  e  oblique,  onde  ai  migliori  banchi  si 
sono  immaginati  recentemente  diversi  apparecchi  destinati  a 
sostenere  il  mento,  la  fronte,  le  clavicole  e  anche  il  torace. 
Si  capisce  che  questi  ultimi  sono  assolutamente  rigettati  dal- 
l'autore. Il  miglior  sostegno  è  l'appoggio  frontale  inventato  da 
un  ottico  di  Breslavia.  Questo  è  formato  da  un  forte  anello  di 
metallo,  ricoperto  di  cautchouc,  che  si  ripiega  vèrso  le  tempie, 
e  di  cui  il  gambo  rettilineo  s' inchioda  al  leggìo  all'altezza  vo- 
luta. L'appoggio  pel  mento  di  Soennecken  può  pure  rendere 
servizio  ed  è  più  economico  (1). 

Nel  capitolo  importante  della  illuminazione  delle  stanze  di 
scuola,  Cohn  si  dichiara  partigiano  della  luce  laterale  sinistra, 
escludendo  la  luce  supplementare  a  destra  ammessa  da  molti 
autori  francesi.  Sarebbe  tempo  che  le  amministrazioni  e  gli 
architetti  volessero  uniformarsi  alle  regole  pratiche  dettate  dal- 
l'igiene  rapporto  alla  superficie  delle  invetriate,  a  queUa  della 


(1)  Io  ho  r abitudine  di  far  mettere  alla  testa  del  fanciullo  una  stecca  di 
balena  ripiegata  in  arco  o  con  le  estremità  fissate  ad  un  nastro  che  si  lega 
circolarmente  al  capo.  Facendo  in  questo  modo  si  ha  un  apparecchio  legge- 
rissimo, che  funziona  costantemente,  ed  è  evitato  il  pericolo  che  hanno  gli 
apparecchi  fìssati  al  tavolo,  contro  i  quali  il  bambino  può  urtare  e  prodursi 
delle  lesioni  traumatiche.  S. 
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classe,  alla  situazione,  airorientazione  e  all'altezza  delle  finestre^ 
alla  forma  dei  pilastri  intermediari,  alFintonacainento  degli  edi- 
lizi inerenti.  Egualmente  per  T  illuminazione  artificiale,  così  di- 
fettosa sempre  nelle  nostre  sale  più  moderne,  i  principii  indi- 
cati dair  igiene  e  sanzionati  dairesperienza  sarebbero  facilissimi 
a  seguirsi.  Basterebbe  volerlo. 

L' influenza  della  scrittura  suir  attitudine  del  tronco  è  stata  di 
recente  l'oggetto  di  numerose  ricerche  in  Germania.  Queste 
hanno  dimostrato  che  la  forma  inclinata  ordinaria  dei  caratteri, 
che  raggiunge  43°  per  la  scrittura  tedesca,  obbliga  ad  una  po- 
sizióne obliqua  della  testa,  perchè  si  .pone  istintivamente  la  linea 
basale  (linea  che  riunisce  i  centri  di  rotazione  dei  dua  occhi  a  90' 
sulla  direzione  delle  forme  principali  delle  lettere).  L'inclina- 
zione obliqua  della  testa  producendo  una  stanchezza  muscolare, 
a  cui  l'alunno  rimedia  con  un'  attitudine  obliqua  del  tronco  con 
torsione  della  colonna. 

Lo  scrivere  è  dunque  uno  dei  principali  fattori  della  devia- 
zione dorsale  degli  alunni.  Da  questo  fatto  risultano  per  l'in- 
segnamento e  la  pratica  dello  scrivere  una  serie  di  regole  inte- 
ressantissime, ma  la  cui  utiUtà  non  sarà  manifesta  che  quando 
i  pedagogia  e  i  maestri  di  scritto  se  le  saranno  appropriate. 
La  fisiologia  della  lettura  ha  fornito  a  Javal  di  Parigi  il  sog- 
getto di  uno  dei  suoi  più  bei  lavori.  Cohn  pure  ha  fatto  uno 
studio  dettagliato  della  questione  di  tipografia  al  punto  di  vista 
dell'  igiene  oculare,  molto  trascurata  fin  qui  nelle  pubblicazioni 
scolastiche,  di  cui  tre  quarti  sono  positivamente  nocive  alla 
vista  degli  alunni. 

Dopo  aver  trattato  la  questione  degli  occhiali  nella  scuola, 
Cohn  parla  rapidamente  della  soverchia  fatica  degli  occhi  nei 
suoi  rapporti  coi  soverchi  programmi,  col  reparto  e  l'impiego 
delle  ore  di  lavoro  e  delle  ricreazioni,  con  l'abuso  delle  copie, 
delle  dettature  e  dei  temi  scritti,  di  cui  è  evidente  l'assurdità, 
dei  doveri  scolastici  a  domicilio,  delle  letture  dette  di  ricrea- 
zione. 

Un  breve  capitolo  è  dedicato  alle  malattie  congiuntivali  da 
temersi  nelle  scuole,  le  une  gravi  e  contagiose  (congiuntiviti 
granulari),  le  altre  benigne  e  spesso  endemiche  (come  le  fol- 
licolari). 

Tutte  le  belle  ricerche  degl'  igienisti  e  dei  medici  sulle  con- 
dizioni della  scuola  sarebbero  chiamate  a  restare  sterili,   se  la 
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loro  applicazione  non  fosse  unicamente  affidata  a  persone  com- 
petenti, cioè  agi*  igienisti  ed  ai  medici.  Cohn  reclama  perciò 
r  istituzione  dei  medici  di  scuola,  ai  cui  doveri  è  dedicato  l'ul- 
timo capitolo  del  suo  libro.  Da  questo  breve  abbozzo  si  può 
giudicare  Y  importanza  e  il  grande  interesse  delle  materie  trat- 
tate nel  libro  di  Cohn.  È  desiderabile  che  trovi  molti  lettori  in 
ogni  grado  del  corpo  insegnante  e  che  buone  traduzioni  ne 
agevolino  la  diffusione  nei  diversi  paesi  civilizzati  che  sofirono 
più  o  meno  del  flagello  della  miopia  scolastica. 

RASSEGNE 


1.  Ottalmia  granulosa  guarita  mediante  rescisione  del  cui  di 
sacco  congiuntivale.  (BuUettino  generale  di  Terapia),  —  Il  Dottor 
Yonkchévitck  riassume  uno  studio  interassante  suUa  ottalmia  gra- 
nulosa con  le  seguenti  considerazioni: 

1^  Non  si  ò  ancora  trovato  un  medicamento  specifico  contro  le 
granulazioni  palpebrali  (tracoma). 

2^  I  caustici,  gli  astrìngenti  e  gii  antisettici  in  generale  adope- 
rati sinora,  sono  insufficienti  a  guarire  le  granulazioni. 

3^  L'inoculazione  del  pus  blenorragico  può  essere  adoperata,  ma 
con  prudenza  ed  in  alcuni  oasi  affatto  speciali  e  ristretti  (panno). 

4^  Il  jequiritj  non  è  ancora  abbastanza  studiato  perchè  possa 
avere  tutto  il  valore  terapeutico  che  si  vuole  attribuirgli. 

5^  Questi  due  ultimi  rimedi  sembrano  guarire  piuttosto  le  com- 
plicanze delle  granulazioni  (panno)  che  le  granulazioni  propriamente 

dette. 

6^  L'abrasione  delle  granulazioni  fatta  da  alcuni  chirurghi  può 
lasciare  deformazione  della  palpebra. 

7^  Tutti  gli  oculisti  ammettono  che  le  granulazioni  del  cui  di 
sacco  sono  più  numerose  che  in  tutte  le  altre  parti;  ma  anche  per 
la  loro  situazione  e  i  loro  rapporti  sono  difficilissime  a  curarsi  coi 
caustici  ordinari. 

Dall'insieme  di  queste  considerazioni,  tutte  basate  sopra  un  certo 
numero  di  osservazioni  e  suir  esperienza  di  molti  specialisti,  l'Autore 
conclude  che  l'escisione  del  cui  di  sacco  è  la  miglior  cura  contro  le 
granulazioni  antichissime,  servendosi  del  processo  del  Prof.  Richet  o 
di  quello  di  Galezowskj.  Questa  cura,  oltre  il  vantaggio  di  essere 
di  facile  esecuzione,  non  lascia  nessuna  brutta  deformità  della  pal- 
pebra e  procura  la  guarigione  definitiva. 

2.  Istrumenti  ed  apparecchi.  —  M.  Terrier  ha  presentato  all'Ac- 
cademia un  blefarostato  costruito  da  M.  GoUin  dietro  un  modello  del 
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Doti.  Foucher.  Il  blefarostato  ordinario  ha  il  difetto  di  pigiare  sui 
globo  dell'occhio,  e  se  il  malato  &  uno  sforzo  per  chiudere  le  pal- 
pebre la  pressione  si  esercita  suIF  occhio  mediante  gli  uncini  dello 
strumento  il  che  può  produrre  disgrazie,  quando  la  cornea  è  stata 
incisa. 

Col  nuovo  blefarostato  non  solo  le  palpebre  sono  divaricate,  ma 
anche  allontanate  dal  globo  oculare  ;  due  punti  d' appoggio  presi  sul- 
r  arcata  orbitaria  e  sulla  gota  sostengono  T  apparecchio,  che  non  pnò 
toccare  il  globo  dell'  occhio,  neppure  se  il  malato  fa  sforzo.  Ix)  strn- 
mento  si  colloca  come  il  blefarostato  ordinario  senza  alcuna  manovra 
accessoria  mediante  il  ravvicinamento  delle  branche;  i  pezzi  di  ap- 
poggio si  sollevano  e  non  danno  noia  neir  introdurre  gli  uncini  sotto 
le  palpebre.  Questi  pezzi  si  abbassano  e  vengono  a  prendere  un  ponto 
d' appoggio  quando  le  branche  si  divaricano.  Avanti  di  collocare  Tap- 
parecchio  lo  si  adatta  alla  conformazione  delF  individuo,  regolando 
mediante  due  viti  disposte  a  tal  uopo,  Tarco  che  devono  descrivere 
i  pezzi  d'appoggio  per  sollevare  le  palpebre  a  un  grado  conveniente; 
così  il  pezzo  frontale  dovrà  abbassarsi  meno  del  pezzo  della  gota  se 
l'arcata  orbitaria  ha  una  sporgenza  pronunziata  ;  i  due  pezzi  dovranno 
abbassarsi  di  più  se  l'occhio  è  poco  incavato  nell'orbita. 

Per  regolare  lo  strumento,  s' invita  il  malato  a  chiudere  le  pal- 
pebre, si  pone  il  divaricatore  aperto  sulle  palpebre  e  si  stringe  la  vite 
che  lo  accosta.  Allora  si  regolano  le  viti  delle  leve  in  modo  che  gli 
uncini  tocchino  appena  le  palpebre  e  non  vi  si  appoggino  sopra  quando 
si  preme  lo  strumento.  Allbra  si  può  collocare  T  apparecchio  e  le  pal- 
pebre saranno  sollevate  in  modo  da  lasciar  vedere  il  cui  di  saooo 
della  congiuntiva  ;  senza  spostare  il  blefarostato,  si  può  ancora  ter- 
minare di  regolare  il  sollevamento  delle  palpebre,  se  ce  ne  sia  bisogno. 

L'uso  di  questo  strumento  rende  impossibili  le  disgrazie  attribuite 
al  blefarostato  e  rende  mutile  la  presenza  di  un  aiuto,  incaricato  di 
sollevare  lo  strumento  in  caso  di  bisogno. 

3.  Dell'  uso  del  sublimato  nell'  oftalmia  granulosa,  pel  D.'  Du- 
JABBIN.  —  Si  è  adoperato  e  si  adopera  per  la  cura  del  tracoma  il 
solfato  di  rame,  il  nitrato  d'argento,  l'acetato  di  piombo,  il  tannino 
l'allume  e  il  jequirity.  Il  Diyardin  ha  impiegato  il  sublimato  e  ne 
ha  ottenuti  resultati  eccellenti;  egli  si  è  servito  di  una  soluzione  a 
^/250i  di  cui  ecco  la  formola: 

R.  Sublimato 1  grammo 

Alcool 10        » 

Acqua  distillata    .    .    .  240        » 

Applicata  sulle  congiuntive  questa  soluzione  produce  brnci<»*e,  ros- 
sore all'occhio  e  un  dolore  leggiero  ;  si  applica  con  un  pennello  sulle 
palpebre  rovesciate  una  o  due  volte  per  settimana. 
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L*azione  del  sublimato  si  esercita  soprattutto  in  senso  favorevolis- 
simo contro  le  antiche  granulazioni,  veri  corpi  estranei  delle  palpebre 
a  fregamento  duro  sulle  cornee  che  divengono  la  sede  di  una  irri- 
iasione  tahwlta  violentissima,  -Dopo  due  o  tre  cauterizzazioni  la 
faccia  interna  delle  palpebre  divenuta  liscia,  le  granulazioni  sono  di* 
venute  piatte  e  lo  stato  4elle  cornee  nella  maggior  parte  dei  casi  è 
molto  migliorato. 

4.  Corpo  estraneo  metallico  del  sacco  lacrimale  estratto  me- 
diante Telettro-magnete,  pel  D/  Ammbndson,  di  Kolding.  —  Una 
donna  era  affetta  da  dacriocistite  llegmonosa,  con  enfiagione  consi- 
derevole della  parti  vicine.  Durante  llncisione  del  condotto  lacrimale, 
inferiore,  avvenne  un  caso  che  non  è  raro  in  questa  operazione.  La 
punta  del  coltello  di  Weber  si  spezzò  e  restò  nell'ascesso.  Due  o  tre 
giorni  dopo  quando  Tenfiagione  fu  diminuita,  il  signor  Ammendson 
introdusse  per  Tapertura  del  condotto  lacrimale  la  sonda  elettro- 
magnetica del  D.'  Krebs  e  dopo  averla  rivoltata  un^  o  due  volte  nel 
sacco,  la  estrasse  traendo  seco  la  punta  del  coltello  rotto.  {Hospitaìs 
Titende,  1883,  e  Revue  Medicale,  1884). 

5.  Ricerche  sopra  il  sistema  nervoso  iride-dilatatore  e  del  si- 
stema acceleratore  cardiaco.  {Comunicazione  del  D.'^M.F.Franchs 
alla  Società  di  Biologia  di  Parigi),  —  La  sinergia  anatomo-patolo- 
gica  esistente  fra  questi  due  sistemi  può  spiegare  certi  casi  clinici, 
come  per  esempio  il  gozzo  esottalmico.  Se  si  esamina  la  regione  cer- 
vico-dorsale  del  midollo,  si  vede  che  i  filetti  nervosi  comunicanti, 
che  emanano  dal  6®  e  7®  cervicale  come  dalle  prime  dorsali,  si  recano 
nel  ganglio  simpatico  primo  toracico.  Da  questo  ganglio  partono  delle 
fibre  irido-dilatatrici  che  risalgono  verso  il  sistema  oculare  mediante 
il  nervo  vertebrale.  Nel  loro  tragitto  questi  filetti  passano  nell'ultimo 
ganglio  cervicale  per  l'anello  di  Vieussens.  È  impossibile,  come  pre- 
tendono certi  autori,  di  dissociare  questi  filetti  pupillari  nel  ramo  sim- 
patico cervicale.  Poi  s'impegnano  nel  ganglio  cervicale  superiore  e 
si  dissociano  quindi  al  livello  del  ganglio  di  Grasser,  si  uniscono  allora 
a  delle  fibre  óculo-pupillari  che  vengono  dal  bulbo. 

Quanto  al  sistema  nervoso  acceleratore  cardiaco,  i  rami  che  lo  co- 
stituiscono-emanano  egualmente  dal  ganglio  primo  toracico.  Di  qui, 
la  provenienza  dei  filetti  dei  due  sistemi,  essendo  la  stessa,  si  può 
spiegare  la  coincidenza  dei  sintomi  oculari  e  cardiaci.  Il  gozzo  sarebbe 
spiegato  per  la  presenza  delle  fibre  vaso-motrici  cefaliche,  che  Dastre 
e  Morat  hanno  perfettamente  studiato.  Eccitando  il  ganglio  primo  to- 
racico, si  provocano  sperimentalmente  dei  sintomi  di  gozzo  esottalmico. 

6.  Studio  sperimentale  sulle  vescicole  della  cornea,  per  il  dottor 
Parisotti.  (Recueil  d'opih..  Aprile  1884).  —  L'A.  volle  mettere 
in  chiaro  il  modo  di  prodursi  di  queste  vescicole,  per  vedere  poi  se 
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realmente  la  sede  primitiva  della  malattia  fosse  secondo  le  ! 
nervose,  od  altrimenti. 

Una  mancanza  d'innervazione  in  una  parte  della  corni 
formazioni  delle  vescicole»  Bia(^a  provare  sottraendo  i 
di  cornea  all'azione  del  1«rvì  trofici. 

Ecco  l'esperiensa  che  fa  fatta  :  Per*  mezzo  di  un  ago  t 
va  sottilissimo  filo  di  seta  fu  fatta  una  le^tnra  alla  pc 
cornea,  a  tntta  sostanza  e  di  nna  estenaiene  di  2  a  3  m 
medesima  operazione  fii  fatta  da  un  lato  e  dall'altro  di  e 
legatura,  cercando  che  non  restasse  carnea  fi^a  una  legat 

L'operazione  produsse  anestesia  nel  settore  oheratio 
dente.  Non  si  ebbe  alcuna  vescìcola. 

Poteva  essere  il  caso  opposto,  cioè  una  irritasione  o 
zione  dei  filetti  nervosi  ì  L'esperienza  fu  fatta  per  mezzi 
parato  cantaridato  fornito  al  D.'  Galezowschi  dal  signo 
Bidet  Ne  fu  soggetto  un  coniglio,  ohe  poi  venne  ucci» 
formio.  Al  microscopio  si  trovarono  le  vescicole. 

L'A.  continua  i  suoi  studi,  i  quali  per  verìtA  riguarda 
stione  assai  importante. 

XIICORDI   TER.A.I»ECJTr 

(Dalla  Qutnxaine  Mediccae). 

Amaorosì  ambliopica.  —  Le  cure  dell'amaurosi  dell'an 
variabilissime  in  ragione  della  moltiplicitft  delle  cause  dì 
razione  della  vista.  Se  il  più  sovente  l'amaurosi  à  incui 
deve  essere  oggetto  di  cura  locale,  esistono  però  delle  fi 
bliopia  e  di  amaurosi  che  richiedono  medicature  speciali 

La  cura  dell'amaurosi  ò  interamente  subordinata  alla 
lesione  stessa  che  ha  prodotto  questo  sintomo  oculare.  1 
vere  del  medico  è  di  fare  un  esame  minuto  con  l'ottalmi 
riconoscere  ae  vi  sia  lesione  del  vitreo,  della  retina,  dell 
nervo  ottico  o  della  coroide.  Egli  cercherà  poi  le  cause 
l'amaurosi  dipenda  da  albumiuuria,  da  glucosuria,  da  sii 
tossicamento  saturnino,  da  alcoolìsmo,  da  narcotismo,  iatt 
affezioni  del  sistema  cerebro-spinale.  Ciascuna  di  queste 
ziosa  a  conoscersi,  poiché  la  cura  generale  e  spesso  la  gì 
dipendono. 

Amaurosi  sifilitica.  —  É  un  sintomo  raro,  che  in  g 
si  osserva  da  una  parte  sola;  accade  talvolta  che  un 
venga  amaurotico  avanti  il  secondo,  ma  in  tutti  i  oasi  i 
non  sono  mai  egualmente  affetti.  L'ioduro  di  potassio, 
2  a  4  grammi  per  giorno,  è  la  medicina  per  eccellenza. 
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vai,  le  preparazioni  mercuriali  sono  preferibili.  Noi  consigliamo  vo- 
lentieri la  cura  mercuriale  mista,  cioè  un  cucchiaio  dì  sciroppo  di 
Gibert  la  mattina  in  un  poco  di  latte  e  un  grammo  d'ioduro  di  po- 
tassio avanti  ogni  pasto.  Per  la  scelta  di  altre  preparazioni  mercu- 
riali Vedi  sifilide  (1). 

lia  guarigione  delFamaurosi  sifilitica  si  compie  talvolta  con  una 
rapidità  prodigiosa,  ma  bisogna  ben  persuadersi  che  le  ricadute  sono 
frequenti;  perciò  non  bisogna  cessare  troppo  presto  l'uso  dell'ioduro 
di  potassio  e  raccomandare  al  malato  di  evitare  ogni  fatica  deiroc- 
chio  di  qualsiasi  natura. 

In  certi  casi  però  la  cura  generale  non  produce  che  un  migliora- 
mento della  vista,  impedisce  all'ambliopia  di  arrivare  fino  airamaurosi, 
e  in  questi  casi  bisogna  ricorrere  all'elettricità  locale  dell'occhio. 

L' elettricità  e  il  galvanismo,- ha  detto  Morjolin,  devono  essere 
classificati  fra  i  mezzi  che  si  possono  applicare  sul  sistema  nervoso 
deirocchio  per  risvegliarne  la  sensibilità  spenta.  Ma  non  bisogna  di- 
menticiire  che  l'elettricità  è  un  mezzo  nocivo  tutte  le  volte  che  l'oc- 
chio è  dolente  o  disposto  ad  afflussionarsi.  In  ogni  caso  le  correnti 
continue  saranno  preferibili  in  queste  aniaurosi  torpide  sifilitiche. 

La  galvanizzazione  delFocchio  richiede  somma  prudenza,  perchè 
bisogna  in  ogni  modo  evitare  le  correnti  d'intensità  troppo  grande  ;. 
3  o  4  elementi  di  una  pila  col  bisolfato  di  mercurio  (apparecchio  elet- 
tro-terapico del  D.'  Faillet)  bastano  il  più  delle  volte";  ina  la  tolle- 
ranza dei  Inalati  è  variabilissima,  sebbene  si  abituino  prestissimo  a 
sopportare  le  correnti  continue. 

Bisogna  evitare  l'applicazione  della  corrente  durante  la  digestione 
e  nelle  donne  durante  la  mestruazione.  Quanto  al  modo  di  galvaniz- 
zare l'occhio  noi  preferiamo  questo  processo  :  si  pone  una  spugna  fine 
piatta,  e  bagnata  nell'acqua  salata,  sopra  le  palpebre  chiuse  dì  am- 
bedue gli  occhi  0  dell'occhio  malato,  si  ricopre  questa  spugna  di  una 
placca  di  piombo  ricoperta  di  pelle  di  camoscio,  che  comunica  col 
polo  positivo  della  pila.  Il  polo  negativo  è  applicato  sulla  nuca.  In 
queste  condizioni  ogni  sofferenza  è  risparmiata  al  malato,  che  non 
risente  che  un  informicolamento  che  non  è  mai  o  quasi  mai  traver- 
sato dall'apparizione  di  faville,  perchè  il  medico  deve  sempre  evitare, 
secondo  il  consiglio  di  Walther,  questo  fenomeno  luminoso,  che  si 
produce  sotto  l' influenza  di  correnti  troppo  energiche. 

Per  trarre  dalla  galvanizzazione  oculare  benefìzi  importanti  biso- 
gna ripeterne  spesso  Tapplicazione  :  tutti  i  giorni  o  ogni  due  giorni. 
Le  prime  sedute  saranno  corte  ;  si  prolungheranno  più  tardi  secondo 

.  I 

(i)  Il  giornale 'richiama  ad  altri  suoi  articoli;  dei  quali  non  possiamo  oc- 
cuparci. D. 
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ìt  grado  di  tolleranza;  noi  abbiamo  l'uso  di  lasciar 
dn  tanto  ì  nostri  malati.  Il  D/  Cruséll,  cho  ripoil 
nìsmo  cagionato  una  volta  la  perdita  di  un  occhio, 
cauzione  di  non  continuarne  troppo  l'azione  e  di 
una  forza  troppo  grande;  la  sua  applicazione  non 
condo  lui,  due  minuti,  ed  anche  sar&  minima  i 
lamenta  di  dolori  e  se  le  congiuntiva  s'iniettano. 
correnti  di  debole  intensità  la  durata  dell'applica 
da  3  a  15  minuti. 

Amaurosi  cerebrale.  —  Si  degigi^ano  con  questa 
rosi  che  dipendono  da  un'allcrasiono  del  nervo  ott 
del  midollo.  Questa  forma  di  amaurosi  comincia  in 
bliopia;  essa  è  rappresentata  da  un  indebolimento 
grassivo  della  vista,  accompagnata  spesso  da  macc 
lari  e  anche  da  una  nebbia  generale  del  campo  vii 

Le  amaurosi  cerebrali,  che  nascono  da  cause  ben 
lo  più  incurabili.  Sono  quelle  che  resistono  a  tutte 

Tre  medicamenti   sembrano   aver   dato   qualche 

queste  amaurosi  e  soprattutto  nel  periodo  di  ambili 

1°  Aconito  e  aconilina.  Le  preparazioni  di  ac 

soprattutto  nei  casi  di  nevralgie,  violente  cho  prec 

della  vista. 

Pillole  di  aconito; 

F-itratto  alcoolico  di  radiche  di  aconito  0,30 

1*1  ivere  di  altea  q.  b. 

M.  S.  A. 

Dividete  in  35  pillole:  prenderne  una  o  due  mai 

Si  può  sostituire  con  vantaggio  a  queste  pillole 
nitina  a  '/i  milligrammo,  sorvegliando  gli  effetti  * 
mento  molto  energico. 

2°  Fosforo.  Questo  medicamento  sì  dà  sotto  f 
rato,  in  dose  di  l'fino  a  3  milligrammi,  ma  il  fo 
namente  è  medicina  pericolosa,  il  cui  uso  esige  le 
zioni  ; 

a*  Stricnina  e  noce  vomica.  I  granuli  di  stri 
1  a  3  milligrammi  per  giorno  sono  stati  spesso  r 
amaurosi  croniche,  come  le  frizioni  sulla  fronte  e 
una  tintura  alcoolica  di  stricnina.  Ma,  come  fanno 
Beau  e  Pidoux,  non  ci  è  probabilità  di  ottenerne 
l'occhio  malato  non  presenta  lesioni  all' ott almosco^ 

Infine  Liston  e  Miquet  non  consigliarono  l'uso  d 
nell'amaurosì,  se  non  è  legato  ad  una  compressione  ■ 

Quando  questi  mezzi  falliscono  e  la  cecità  non  è  i 
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ancora  fare  uso  dei  setoni  al  collo,  dei  vescicanti  volanti  sulle  tempie 
e  senza  contrasto  il  rimedio  che  sembra  capace  di  arrestare  i  pro- 
gressi deirambliopia  è  Telettricità.  Qualcuno  ha  consigliato  di  pra- 
ticare Telettrizzazione  sul  contorno  deirocchio,  ma  è  meglio  tentare 
la  galvanizzazione,  da  noi  già  descritta. 

Amaurosi  isterica.  —  Questa  forma  passeggiera  di  amaurosi  che 
si  produce  con  una  cecità  sviluppata  bruscamente,  soggetta  piuttosto 
all'insensibilità  della  retina  che  alla  paralisi  dei  nervi  che  vi  si  sfo- 
gano, guarisce  ordinariamente  con  la  più  grande  facilità.  Disporre  la 
ragazza  sopra  un  panchetto  isolante  caricato  di  elettricità  statica  e 
trarre  fuori  scintille  intorno  all'orbita,  può  rendere  immediatamente 
la  vista  (Du-jardin-Beaumetz,  ecc.). 

Il  porre  elettro-magneti  potenti  sulle  tempie,  lo  applicare  sulla 
fronte  dei  pezzi  di  moneta  (oro,  argento,  rame),  il  fare  la  galvaniz- 
zazione del  rocchio  amaurotico,  sono  altrettanti  mezzi  efficaci  contro 
questa  forma  di  amaurosi. 

Ci  è  un'osservazione  curiosa  riferita  in  un  giornale  di  medicina  e 
chirurgia  pratica,  in  cui  un' amaurosi  isterica  è  guarita  dopo  una 
iniezione  di  acquavite  nella  cavità  uterina.  Questo  mezzo  pericolosis- 
simo dev'essere  aifatto  allontanato;  ma  basta  T osservazione  per  far 
capire  come  queste  forme  di  amaurosi  possano  guarire  senza  la  mi- 
nima iufluenza. 

In  questi  casi  trionfano  pure  le  iniezioni  sottocutanee  di  stricnina 
al  livello  della  fossa  temporale  (1  a  2  milligrammi),  come  anche  il 
bromuro  di  potassio  in  dosi  più  o  meno  forti. 

Amaurosi  da  causa  paludosa.  —  La  visione  è  talvolta  alterata 
dall'attossicamento  palustre,  e  queste  alterazioni  sono  state  osservate 
da  molti  autori,  fra  cui  si  possono  citare  Morond,  Ozonam,  Vacca 
Berlinghieri,  il  D.'"  Dechòuche  e  Poncet. 

Questi  osservatori  hanno  veduto  delle  febbri  perniciose  mostrarsi 
sotto  r  apparenza  di  sintomi  amaurotici,  di  congestioni  coroidee,  di 
allucinazioni  visive,  di  nevralgie  oculari,  ecc.  Il  Dott.  Gueneau  di 
Mussy  ha  citato  un  caso  di  nevralgia  faciale  periodica,  accompagnata 
da  alterazione  della  vista.  L'esame  ottalmoscopìco  fece  riconoscere 
molte  lesioni  della  retina,  come  macchie  emorragiche,  infiltrazione 
sierosa,  atrofìa  coroidea.  G-razie  al  solfato  di  chinina,  in  dose  di 
0,30  centigrammi  a  1  grammo,  l' amaurosi  da  causa  palustre  gua- 
risce senza  cura. 

Amaurosi  consecutiva  alle  febbri  gravi.  —  In  questi  casi  le 
iniezioni  sottocutanee  di  nitrato  di  stricnina  sembrano  le  più  favo- 
revoli. 

Impiegate  da  Talko,  Magel,  Colin  di  Breslavia,  Bull,  Berg  di  Sto- 
colma,  Yan-Wiezel  di  Amsterdam  ed  altri,  queste  iniezioni,  in  dose 


dì  1  a  2  milligrammi  di  stricnina  hanno  reso  i  più  grandi  servigi. 
Come  fanno  osservare  Trousseau  e  Pidoux,  T  azione  del  medicamento 
si  fa  sentire  qualche  momento  dopo  T  iniezione,  mediante  la  produ- 
zione di  scintille  più  o  meno  numerose.  Se  queste  scintille  sono  troppo 
brillanti,  bisogna  diminuire  la  dose  dì  stricnina.  Il  miglioramento 
che  deve  risultare  dalla  cura  sopravviene  in  generale  nei  primi  giorni, 
tantoché  dopo  una  settimana  si  sa  se  sarà  utile  continuare.  Nel  caso 
contrario  non  bisogna  esitare  a  ricorrere  alla  galvanizzazione  dell'oc- 
chio col  processo  indicato  sopra. 

L'elettricità  statica,  galvanica,  T elettricità  d'induzione  hanno  for- 
nito ciascuna  alla  sua  volta  esempi  di  guarigione  della  paralisi  della 
retina;  malgrado  i  casi  assai  numerosi,  registrati  negli  annali  della 
scienza,  non  si  è  anche  determinato  quale  delle  sorgenti  di  elettricità 
aia  preferibile,  né  quale  sia  il  processo  migliore.  Importa  dunque  di 
raccogliere  i  fatti  nuovi  che  si  producono,  per  aiutare  questo  lavóro 
di  dogmatismo. 

Ajnaurosi  per  anemia.  —  In  seguito  di  corte  clorosi,  di  diarree 
tenaci,  di  abuso  delle  funzioni  genitali,  di  metrorree,  di  ematemesi, 
di  salassi  ripetuti,  la  visione  può  andar  perduta  per  una,  specie  di 
anemia  retinica,  di  cui  1'  ottalmoscopio  rivela  la  presenza.  I  vcssicanti 
volanti  trovano  qui  la  loro  applicazione,  nei  casi  in  cui  persiste  questa 
anemia  retinica.  In  questi  casi  pure  può  riuscire  la  pomata  ammo- 
niacale di  Grondret, 

Pomata  di  Gondret. 

Sego  di  montone  .    : Grr.  10 

Sugna ...»    10 

Ammoniaca  liquida ...»   20 

iVl.  o.   A.. 

Gondret  ce  lo  ricordiamo,  aveva  istituito  mediante  questo  revul- 
sivo, di  cui  egli  faceva  applicazioni  successive  sulla  fronte  e  sul  cuoio 
capelluto,  una  cura  empirica  dell'amaurosi.  Come  fa  osservare  Jeannel 
delle  rotelle  di  esca  imbevute  di  ammoniaca  e  mantenute  sulla  pelle, 
mediante  un  vetro  di  orologio  produrrebbero  l' effetto  revulsivo  neces- 
sario per  questo  caso  particolare. 

Eìnbrocazioni  ottaìmiche, 

•  Etere  solforico Or.  IO 

Ammoniaca  liquida »     3 

Olio  d'oliva »     3 

M.  S.  A. 
Tre  0  quattro  frizioni  per  giorno  sulla  fronte.  Queste  embrocazion' 

« 

sono  anche  utili  per  combattere  il  fenomeno  detto  mosche  volanti 
he  preparazioni  ferruginose  renderanno  pure  utili  servigi. 


—  253  — 

Pillole  di  Cunier.  •  ! 

Proto-cloruro  di  ferro   ......  Gr.         3  1 

Aloe    .     .     .     .  ' Cent.  0,50 

Sapone  medicinale Gr.         1 

M.  S.  A.  per  40  pillole. 

Da  prenderne  3  la  mattina,  3  al  mezzogiorno  e  3  la  sera,  imme- 
diatamente dopo  ciascun  pasto,  nelFA.  cronica. 

Infine  coiAe  cura  locale,  non  si  dovrebbe  dimenticare  che  le  pre- 
parazioni di  stricnina  rendono  notevoli  servigi  in  queste  forme  di 
amaurosi  per  anemia,  soprattutto  nei  casi  cronici  e  persistenti. 

Collirio  di  Henderson. 

Stricnina Cent.  0,10 

Acido  acetico  allungato.     .     .     .     .     .  Gr.  4 

Acqua  distillata    ....,...>  32 

M.  S.  A. 
Contro  r  amaurosi. 

Embrocazioni  contro  V  amaurosi  (Sichel). 

Stricnina Cent.  0,25 

Etere  solforico Gr.        32 

M   S.  A. 
Fare  3  o  4  frizioni  al  giorno  sulla  fronte. 

Pomata  ottalmtca  (Sichel). 

Cerotto I  T^    •       o 

>  ana  Decjgr.  2 
Pomata \ 

Stricnina Cent.       1 

Mescolate.  Questa  mestura  serve  a  curare  i  vessicanti  che  si  sono 
applicati  sulla  fronte  nella  cura  delle  amaurosi  torpide.  La  dose  della 
stricnina  può  essere  portata  progressivamente  fino  a  4  centigrammì 
per  giorno. 

Olio  di  stricnina  (Cunier). 

Stricnina      ....'. Gr.     1 

Olio  d'oliva »    30 

M.  S.  A. 
Quattro  frizioni  al  giorno  con  dodici  gocciole  d'olio 

Ambliopia  alcoolo-nicolinìca.  —  Sono  delle  amaurosi  di  natura 
tossica.  Eliminazione  rapida  del  veleno  :  ecco  per  noi  il  desiderato 
della  terapeutica. 

Questo  scopo  non  ci  pare  raggiunto  dalle  medicature  ordinarie  e 
tanto  diverse  prescritte  in  simili  casi:  il  bromuro  di  potassio,  l'oppio, 
lo  stricnina  all'  interno,  le  iniezioni  sotto  cutanee  di  sali  di  stricnina, 
le  innocenti  frizioni  periorbitarie  coi  diversi  liquidi  eccitanti  ed  aro- 
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malici  non  raggiungono  a  senso  nostro  il  resultato  cercato.  Noi  ab- 
biamo visto  sperimentare  questi  mezzi,  li  abbiamo  sperimentati  anche 
noi  e  crediamo  di  poter  dire  che  avevano  ben  poca  parte  nelle  gua- 
rigioni ottenute.  Quello  che  agiva  soprattutto  era  V  astensione  delle 
sostanze  incriminate  e  il  tempo  sempre  assai  lungo,  durante  il  quale 
i  malati  eliminavano  il  veleno.  I  purganti  ripetuti  e  le  traspirazioni 
a  vapore  sono  generalmente  più  efficaci,  ma  questi  mezzi  terapeutici 
hanno  il  grave  inconveniente  d' indebolire  molto  i  malati  e  ciò  in  un 
momento  in  cui  al  contrario  si  deve  rialzare  la  nutrizione  compro- 
messa e  favorire  le  funzioni  di  assimilazione  e  disassimilazione. 

La  pilocarpina,  alcaloide  del  Jaborandi  è  a  parer  nostro  supcriore 
a  tutti  i  medicamenti  nsati'  in  simili  circostanze.  (Dott.  Courserant). 
Grazie  a  questo  agente  terapeutico,  si  ottengono  immediatamente  una 
sudazione  e  una  salivazione  delle  più  abbondanti;  un  aumento  mar- 
cato di  tutte  le  secrezioni  ed  escrezioni,  seguite  quasi  immediatamente 
dal  miglioramento  istantaneo  della  funzione  visiva.  Ridurre  il  tabacca 
da  fumare  al  terzo  o  al  quarto.  Rinunziare  interamente  ali*  acqua- 
vite, ai  liquori,  al  vino  e  al  caffè.  Regime  nutriente  moderatamente, 
ma  abbondante.  Per  bevanda  a  tavola  prendere  birra  debole  o  acqua 
tinta  leggermente.  Rinunziare  alla  lettura,  allo  scrivere  e  al  lavoro 
sopra  oggetti  piccoli  in  generale.  Portare  al  sole  delle  grandi  lenti 
senza  numero  e  leggermente  affumicate.  Esercitare  molto  la  vista  sopra 
grossi  oggetti  distanti. 

Purgarsi  con  la  polvere  seguente: 

P.  Rabarbaro  polverizzato     .     .     )  /^      i 

Carbonato  di  magnesia    .     .     ' 

L'indomani  cominciare  a  prendere  mattina  e  sera  uno  dei  seguenti 

pacchi. 

P.  Rabarbaro  polverizzato     .     .     I  /-      - 

^         •      .  ana  Gr.  o 

Carbonato  di  magnesia    .     .     [ 

M.  e  dividete  in  20  pacchi. 

Tali  sono  le  raccomandazioni  che  p!'e??criveva  Sichel  e  queste  re- 
gole igieniche  ci  sembrano  della  maggior  importanza.. 

Noi  rimandiamo  a  saturnismo^  a  nefrite  e  a  diabete  la  cura  delle 
amaurosi,  che?  di  pendono  da  queste  cause  generali. 

Maniera  di  scoprire  la  simulazione  di  una  amaorosL  —  Lo  scale 
colorato  di  Sneellen,  la  scala  crorao-pseudoptica  proposta  da  Streber, 
i  diversi  prismi,  rapparocchto  di  Monoyor  ecc.,  sono  mezzi  eccellen- 
tissimi, ma  disgraziatamente  noti  talvolta  ai  simulatori. 

Bravais,  con  la  prova  dei  vetri  colorati  ha  proposto  un  mezzo  ec- 
lente  per  confondere  la  simulazione. 

Tracciate  sopra  un  foglio  bianco  dei  caratteri  bleu  e  rossi. 

Tenendo  un  occhio  chiuso,  ponete  davanti  a  quello  aperto  un  vetro 
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bleu  dapprima  e  poi  uno  rosso;  a  traverso  il  vetro  bleu  voi  distin- 
guerete i  caratteri  bleu  e  i  caratteri  rossi.  A  traverso  il  vetro  rosso 
voi  non  vedrete  più  che  i  caratteri  bleu  esclusi  i  rossi. 

Tracciate  sul  foglio  bianco  una  parola,  per  esempio  la  parola  oc- 
chiale, di  cui  le  tre  prime  lettere  saranno  bleu  e  le  ultime  rosse. 
Guardando  con  un  occhio  solo  a  traverso  il  vetro  bleu  voi  vedrete 
la  parola  tutta  intera.  Guardandola  col  vetro  rosso  voi  non  vedrete 
più  che  la  prima  metà, della  parola,  cioè  quella  che  è  scritta  in  let- 
tere bleu. 

Supponete  un  individuo  che  si  dica  amaurotico  dair  occhio  destro 
cui  presentate  a  leggere  dei  caratteri  stampati  di  colore  nero.'  Egli 
vi  dirà  che  li  vede  benissimo  dall' occhio  sinistro  e  che  non  li  vede 
dal  destro.  Voi  esaminate  rocchio  destro  all' ottalmoscopio  e  non 
constatate  nessuna  lesione,  ciocché  non  prova  nulla  contro  l' asser- 
zione deir  individuo,  poiché  certe  ambliopie  congenite  non  sono  carat- 
terizzate da  nessuna  lesione  apprezzabile  all' ottalmoscopio. 

Tracciate  allora  sul  foglio  bianco  una  parola  di  cui  le  prime  let- 
tere abbiano  un  colore  bleu  e  le  altre  rosso.  Mettete  all'  individuo 
una  lente  di  prova  con  un  vetro  bleu  a  sinistra  ed  uno  rosso  a  destra. 
Ammettendo  che  V  occhio  destro  sia  realmente  amaurotico,  egli  con 
l'occhio  sinistro  sano  dovrà  vedere  attraverso  la  lente  bleu  tanto  le 
lettere  bleu  che  le  rosse.  Cambiate  allora  le  lenti  senza  che  egli  se 
ne  avveda,  mettendo  la  rossa  a  sinistra  e  la  bleu  a  destra.  Se  l'occhio 
destro  è  sano,  dovrà  scorgere  i  caratteri  bleu  e  rossi  attraverso  il 
vetro  bleu,  mentre  egli  non  veda  che  i  caratteri  bleu  attraverso  il 
vetro  rosso,  di  cui  è  armato  l'occhio  sinistro,  onde  si  riconosce  facil- 
mente r  inganno.  Dott.  Jaillet. 


PsJOTiaKIED 


Associazione  Oftalmologica  Italiana.  —  La  Commissiono  incari- 
cata di  ordinare  in  Palermo  la  riunione  dell'Associazione  Oftalmica 
Italiana  credette  opportuno  e  conforme  al  voto  dei  colieghi  rimettere 
nelle  mani  del  Prof.  Reyraond  il  mandato  affidatole,  perchè  prepa-. 
rasse  la  riunione  di  quest'anno  in  Torino,  dove,  per  la  coincidenza 
dell'  Esposizione  Nazionale,  pare  anche  più  facile  l' intervento  di  nu- 
merosi colleghi. 

Il  Comitato  sottoscritto,  incaricato  di  preparare  questa  riunione,  si 
rivolge  ora  a  tutti  i  colleghi  che  desiderano  intervenirvi,  pregandoli 
di  mandare  la  loro  adesione  e  la  indicazione  dei  temi  che  propongono 
per  la  discussione  e  di  quelli  sui  quali  intendano  riferire. 

Per  speciale  favore  del  Comitato  Esecutivo  dell'  Esposizione  Nazio- 
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naie  l'Iaangorazione   si  farà  nella  sala  delle  Conferenzi 
dell'  Esposizione,  ed  i  Membri  dell'Associazione  potranoi 
dello  riduzioni  concesse  dalle  Direzioni  ferroviarie  agli 
del  60  c/q  sulle  linee  dell'Alta  Italia,  Romane  a  della  S 
e  del  50  "/(,  sulle  linee  della  Meridionali,  Calabresi  e  i 
Per  l'ordinamento  delle  sedute  o  perché  ia  riunione  i 
tempo,  con  ordine  disposta,  e  tutti  i  Membri  possano  go 
maggiori  agevolezze   che  alla  C!ommissione  riuscirà  di  j 
è  necessario  che  le  adesioni  giungano  presto  al  Comitato 
Si  invitano  pertanto  i  callcghi   che  desiderano  prone 
liunione,  ad  inviare  sollecitò  avviso  possibilmente  prima 
Alla  Commissione  per  la  Riunione  dell'Assodi 
Oftalmica  liaìiana 
Ospedale  Oftàlmico,  via  Juvara 
Con    ulteriore  avviso   si  indicheranno   i  giorni   in  ci 
avrà  luogo  (settembre)  e  l'elenco  dei  temi  proposti. 

La  Commissione  ordinatrice:  C.  Rrymond,  1 

N.  Manfredi,  Vice- Presidente  :  F.  Falchi,  ( 

E.  GoNNELHj  Segretari;  Gius.  Albertotti, 

e  Tesoriere. 

Concorso.  —  É  aperto  il  concorso  al  posto  di  profesi 

-di  Oculistica  e  Clinica  oftahnoiatrica  presso  la  Facoltà 

R.  Università  di  Pisa.    Il  concorso  è  per  titoli.   Tempc 

18  settembre  prossimo  venturo. 

—  Medesimo  concorso  è  aperto  per  l'Università  di  Sii 
alta  fine  di  settembre. 


Libri  ricevuti. 

Dott.  Origene  Masini.  —  SuUa  cura  di  alcune  n 

gota.  Genova,  1884, 
Idbm.  —  L'aria  compressa  ossigenata  nel  croup.  G 
Dott.  L.  Gi]AiTA.   —  Anatomia  e  fisiologia  pali 

retinite  plgmentosa.  Pavia,  1884. 
Dott.  Luigi  Ferri.  —  Di  un  imovo  slromento  pt 

l' insufflciema  muscolare.  Pavia,  1884. 

Dott.  AMnREA  SiMi,  Direttore  resporuabile 
Firenze,  1884.  —  Tipografia  Cooperativa,  Via  Mooald 
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.  INCHIESTA  OTTOMETRICA  NELLE  SCUOLE  DELL'  ITALIA 

fatta  per   cura   dei   collaboratori   del   Bollettino 


CITTÀ  DI  NAPOLI  -  MADDALONI  -  CECCANO 

Esaminatore:  Moyne  Dott.  Giuseppe 


Nunieit)  ilrtili  esaminati 


Vi«i.i  iioriitalc  t\«i    AeuloxzJi  inftM'iore      Erx»$so  «it       Diletto  ili 
due  occhi  Alt'  unita  r«f razione       refranoHP 


Maschi  (da  6  ai  22  aii.)  1452  1180 
Femmine  (da  3  ai  SO  an.)  722     547 

Totale  2174    1727 


62 
125 


Accomodazione  da  0  diottrie  in  sotto     ( 


203  6 

106  J 

309  Tu 

Maschi  60 


(  Femmine     59   . 
Totale     128 
Maniera  generale  come  si  comportò  l'accomodazione. 
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•hi 

Femmijie 

Diottrie 

u 

N. 

:m 

Diottrie 

14 

N. 

15(i 

» 

13 

» 

287 

» 

13  . 

» 

101 

» 

12 

» 

334 

» 

12  , 

» 

138 

» 

11 

» 

131 

» 

11 

» 

70 

» 

10 

y> 

152 

» 

10 

» 

S3 

» 

0 

> 

70 

» 

!»  . 

» 

43 

» 

8 

» 

42 

» 

S 

» 

31 

» 

7 

» 

25 

>  • 

7  , 

» 

41 

» 

(i 

» 

25 

» 

()  , 

» 

15 

» 

.) 

> 

20 

» 

» 

15 

» 

4 

» 

11 

» 

4 

» 

IO 

» 

•  > 

> 

11 

\       » 

3  . 

» 

13 

y> 

2 

» 

» 

» 

0 

Totale 

1452 

Totale 

1  i^^/^f 

Coìiriito  niunicf'paìe  (birillo, 

Napoli,  gennaio  1884. 

Allumi  interni  esaminati  N.  123  della  età  varia  dai  7  ai  11) 


anni. 


In  04  alunni  la  vista  fu  trovata  normale  in  ambedue  ofli  occhi. 


Boll.  d'Oc'tK,  anno  VI,  N.  12.  Agosto  1SS4. 
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Gli  altri  29  furono  trovati:  N.  12  con  acutezza  visiva  infe- 
riore all'unità  di  misura,  N.  16  con  eccesso  di  refrazione,  e 
N.  1  con  difetto  di  refrazione,  cioè: 

S  =  1/4  all'  OS X.  1 

1/3    »  DS »  1 

1/3    »  OS »  1 

1/2    »  DS »  1 

1/2    »  OD »  2 

2/3    »  OD »  2 

2/3    »  DS »  4 

OD  OS  DS 

+  D  2    N.  1  -f  D  1     N.  5  —  D  3    N.  1 

+D3     »1  +D2     >6. 

+  D  3     »  3 

N.  20  alunni  furono  trovati  con  accomodazione  inferiore  a 
(i  diottrìe. 
In  generale  V  accomodazione  si  comportò  come  segue  : 

Diottrie  14 N.  10 

>       13 »  14 

»       12 »  16 

»       11 »  16 

»       10 »  16 

»        9 »  9 

»         8 »  13 

»         7 »  9 

»         6 »  11 

»        5 »  3 

»         4 »  3 

»        3 »  3 

Convitto  municipale  Giantume. 

Napoli,  gennaio  1884. 

* 

Alunni  intemi  esaminati  della  età  varia  dai  10  ai  18  ani 
N.  89. 

N.  58  alunni  furono  trovati  con  vista  normale  in  ambedn 
gli  occhi. 

Negli  altri  31  si  ebbe  T  acutezza  visiva  inferiore  alla  unii 
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di  misura  in  N.  3  alunni,  ed   eccesso   di  refrazione  in  N.  28 
nel  seguente  modo: 


s  —  Vio  air  OD  .    . 

2/3    »  DS     .     . 
2/3    »  DS     .     . 

N.  1   (ambliopia) 
»  1   (strabismo  interno) 
»  1 

OS                     DS 

OD                    (}S 

+  D  1  N.  1     +  D  1  N.  13 
+  D  2   »    1     +  D  2   »     5 

+  D  3   »     4 
+  D  4    »     2 

4-  D  1     .     .     +  D  2  N. 
-4-  D  3     .     .     +  D  2   » 

1 
ì 

N.    6  alunni   presentarono   1' 
diottrie. 

accomodazione   inferiore   a 

6 

In  complesso  l' accomoflazione 

si  comportò  così: 

Diottrie  14  .     . 

.    .    ,  N.  12 

»       13  .     . 

...»     i) 

»       12  .     . 

•            •           •         /r         ^^f^ 

»       11   .     . 

...»      9 

»       10  .     . 

...»    13 

»        9  .     . 

.     .     .    »    10 

»         8  .     . 

•               •               •           ér             J^  \^ 

...»      8 

' 

»        «  .     . 

...»      3 

»         5  .     . 

...»      2 

»         3  .     . 

...»      1 

Casa  centrale  delle  Figlie  della  Carità, 

Napoli,,  gennaio  18S4. 

Alunne  interne  esaminate  N.  112  della  età  varia  dai  6  ai 
21  anno. 

N.  85  alunne  presentarono  la  vista  normale  in  ambedue  gli 
occhi. 

Le  altre  27  furono  trovate  N.  7  con  acutezza  visiva  infe- 
riore air  unità  di  misura,  e  N.  20  alunne  con  eccesso  di  refra- 
zione, cioè: 

S  =  i;io  air  OD    .     .     N.  1  (ambliopia) 

»  1  (granulazioni  cron.  cherat.) 

»  1 

»  1  (strabismo  interno) 

y>  1 

»  2 


V^    >DS 


Vo  »  OD 
%  »  OD 
2/3     »  DS 


un  OS 

4-  1)  1    .  N.  -'       +  Il  :;    .  .N.  1        + 
+  D  -     .    ..   :l  + 

+  11  :ì   .  .  1  + 

+ 
+ 

N.   1 1    alunne   funiiu>    ti-ov;i(#   con  accumod 
1  I)  diottrie. 
In  generale  1"  accomodazione  si  compoi'iù  nel 

Diottria  14 N.  ^'(1 

>^      l.'t «    l;i 

>.       1-' «    I.; 

»      11 .»    I(i 

»     h> »  1-- 

,,.  S ,>      !) 

>)         7 .,    ]] 


limi  Sa,if, 


I  fieli' Attiumz iato 


N.ipol 
Alunne   interne   eaaminate   >'.  131  della   eti 
ai  2fj  anni. 
N.  8'i  atnnne  furono  trovate  ron  visui  non 

gli  occhi. 

Nelle  altre  ó-,  si  trovò  l'acutezza  visiva  in 
di  misura  in  >.'.  22  alunne;  eccesso  di  refi-azio 
^^egnente  modo: 

S  :=  0  air  OLI        N.  :ì  (- .i.ui.-.u  ,„„n,.,n„™i.: 
V,o  »  on  .  .    »  2 


OD  , 


1  (.  »  OS  . 

V,  »  DS  . 

Vs  »  DS  . 

V:ì  »  OD  . 


1 


»  .-  (granulazioni 


—  -.'(a  — 

•  o 

',2  »  DS  .  .    »  -i 


•) 


~3  »   DS  .  .    »  ;{ 
'3  »   OS  .  .    »  1 

OJ}  DS  OD  OS 

-|r  D  2  N.  4     +  D  1  N.  7     +  I)  1     .     •    .+  D  5  N.  1 
4-I>4»2     4-I>2»G 
+  D  7    »    1     4-  D  3    »   4 

-f  1)  4    »   1 

+  l)  5    »    1 

+  D  0    »   1 

4-  r)  '    »   1 
+  P  10  »    1 

L'accomodazione  inferiore  a  6  diottrie  si  trovò  in  20  alunne. 
In  generale  l'accomodazione  si  comportò  nel  seguente  modo: 

Diottrie  11 N.  12 

»  13 »  12 

»  12 »  19 

»  11 »  13 

»  10 »  17 

»  1) »  1() 

»  8 »  11 

>>  7 »  14 

»  () »  9 

»  5 »  5 

»  4 »  3 

»  3 »  2 

»  2  .....  »  1 

Educandato  de*  CoUptjì  riuniti  Concezione  e  Montecalvario, 

Napoli,  gennaio  1884. 

Alunne  interne  osservate  N.  54  della  età  varia  dagli  8  ai  20 
unni. 

N.  24  alunne  presentarono  vista  normale  in  ambedue  gli  occhi. 

Nelle  altre  30  fu  trovata  Y  acutezza  visiva  inferiore  all'  unità 
<li  misura  in  N.  11  Alunne:  fu  trovato  eccesso  di  refrazione  in 
X.  13  alunne;  e  difetto  di  refrazione  in  N.  0,  cioè: 


-  20-, 

— 

'/, 

Ve 

all'  OD     .     . 
»  OS     .     . 
»  DS     .     . 
»  OS     .     . 
»  OD     .     . 
»  DS     .     . 
»  DS     .     . 

.  X.  :)  (an 
.    .  2  (ai, 
.    »   1 
.    »  ,1  (iiu 
.    »    1  (ali 
.    ..    1 

(ji> 

<ÀS 

D  1  .  N.  1 

.+  D  3 

N.  ,1         H 
H 

H 

Oli 

II 

4-  D  2 

+  d:ì    . 
+  D4     . 
+  D  3     . 
+  D2     . 

+  D  LI     .     . 

+  D  4     .     . 

+  u  r, 

vfi  OH 

—  D  1  .  N.  2        —  1)  2  .    .     .        - 

—  D  2  .    »    2 

—  D  :i  .    >    I 

N.  8  alunne    furono  trovatp  con   accoino 
I  6  diottrie. 
In  generale  l' accomodazione  si  comportò  ne 

Diottrie  H N. 

»       13 » 

>       12 » 

.       11 » 

»       10 »    1 
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Liceo  ginnasiale  Vittorio  Eìnamieìe. 

Napoli,  febbr^o  18S4. 

Alunni  interni  esaminati  N.  134  della  età  varia  tra  gii  8  e 
i  17  anni. 

N.  97  alunni  presentarono  la  vista  normale  in  ambedue  gli 
occhi. 

Negli  altri  37,  fu  trovata  l'acutezza  visiva  inferiore  all'  unitii 
di  misura  in  N.  5  alunni;  eccesso  di  refrazione  in  N.  31;  di- 
fetto di  refrazione  in  N.  1  nel  seguente  modo: 


S 

—  Vio  all'  OS    . 
1/6     »  OS     . 
1/3    »  DS    . 
V2    »  OD    . 

2/3    »  OD     . 

.     .  N.  1  (ambliopia) 
.     .    »    1 
.     .    »    1 
.     .   »    1 
.     .   »    1 

OD 

DS 

OD                    OS 

-)-  D  1  N. 
+  D  2   » 
-f  D  3   » 

1 
1 
1 

+  D  1    N.     [) 
+  D  2   »    11 
+  D  3   »      3 
+  D   t    )»      1 

+  D  1     .     .     +  D  2  X.  l 

OS 


—  D  2 


.  N.  1 


L'  accomodazione  inferiore   a  G  diottrie  fu  trovata  in  N. 
alunni. 
In  generale  l'accomodazione  si  comportò  cosi: 

Diotti'ie  11 N.  21 


'> 


» 

13 

» 

12 

y> 

11 

» 

10 

» 

9 

y> 

8 

» 

7 

y^ 

5 

» 

3 

» 

19 

» 

44 

» 

12 

> 

16 

* 

14 

» 

4 

» 

2 

» 

1 

» 

1 
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Orfane  di  ('asnmiccìota  alla  Cana  centrale  delle  Fi{, 

Almiiip  ìuterne  osservata"  N.  SO  della  età  varii 
anni. 

N.  7(»  alunne  furono  trovate  con  vista  normal 
gli  occhi. 

Nelle  altre  4  si  trovò.  iii  3  l'acutezza  visiva 
unità  di  misuro,  in  una  eccesso  di  refrazione  nel  se] 
S  —  I,  jo  air  OD     .  N.  1   (ambliopia  e  strabi 
1,10     »  OS     .    »    1 
-';^    >  (ID     .    »    I 

+  I)  -i    .     .     .     .  N.  1 
N.  2  alunne  furono  trovate  con  accomodazione 
diottrie. 
In  generale  1'  a<;coraodazione  si  comportò  nel  me 

Diottrie  14 N.  24 

»       i:! »    1!) 


11 


Istituto  Convitto  Cristoforo  Colombo. 
Napoli,  re 

Alunni  interni  esaminati  N.  108  della  età  vari 
i  20  anni. 

N.  70  alunni  furono  trovati  con  vistji  normale 
gli  occhi. 

Negli    altri  32,    fu    trovata   l'acutezza  visiva 
unità  di  misura  in  N.  8  alunni;  eccesso  di  refrazl 
e  difetto  di  refrazione  in  N.  2  nel  seguente  mod 

S  =  y^  all'  OD     .     .     .     -  \.  2  (amblio| 
V^    »  OD     .     ,    .     .   »    1 


• 

''Wii 

Va  all'  OS    . 
2/3    »  OD    . 
2/3    »  OD    . 

OD 
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..     .     .   N.  2 
.    .     .   »    2 
.     .    .   »    1 

OS 

(ambliopia) 
LS 

< 

t 

+  D  1  .  .  N.  2      + 
+  D  2  .  .   »    1 
+  D  3  .  .   »    1 

D  2  .  .  N.  1 

4-  D  1  .  . 
+  D  2  .  . 
+  D  3  .  . 
+  D  4  .  . 
+  D  5  .  . 

N. 
» 

4 
3 
2 
1 
1 

OD 

OS 

+  D  1     .     .     . 
-j-  D  2    .     .     . 
+  D  4     .    .     . 
+  'D  10  .     .     . 

+  D  2 
+  D  4 
+  D  2 
4-  D  6 

.    .  N.  1 
.    .   »    1 
.    .'  »    1 
.     .   »    1 

OD 

—  D  3    .    .  N. 

1         —  D  2 

DS 

.    .  N.  1 

N.  9  jlunni  furono  trovati  con  accomodazione  inferiore  a  6 
diottrie. 
In  generale  1*  accomodazione  si  comportò  nel  seguente  modo  : 


Diottrie 

14  .     . 

.     .     .  N.  14 

» 

13  .    . 

.     .     .    »    11 

» 

12  . 

,     ...»    18 

» 

11  .    . 

...»    17 

» 

10  . 

.     ...»  26 

» 

9  .     . 

.     .     .   »     5 

» 

8  .     . 

.     .    .    .  »     2 

■» 

7   . 

.     .     .     .  »     6 

•» 

6  . 

.     .     .     .   »     l 

» 

5   . 

.    .     .    .  »     3 

» 

3  . 

.     .     .    .   »     3 

• 

» 

2  . 

,     .     .     .   »     2 

Convitto  Municipale  Caracciolo  —  Scuola  tecnica  e  nautica, 

NapoH,  febbraio  1884. 

Alunni  interni  esaminati  N.    107  della  età  varia  dai  9  ai 
18  anni. 
In  N.  88  si  ebbe  vista  normale  in  ^ambedue  gli  occhi.  . 


Negli  altri  19  si  trovò,  iit  N.  E>  alunni  l'ac 

feriore  all'unità  di  misura,  cioè: 

S  =  "io  all' OS     .     .     .     X.  1  (ambliopia.  St 

i/io   »  OS    .    .    .     »  3  (ambliopia) 

I/a     »    OD    .     .     .     »  1  (ambliopia.  Sti 

N.  14  alunni  presentarono  eccesso  di  refraz 

OD  DS  0 

+  D  2.  N.  2  +  D  1,  N.  ,1        +  D  4  . 

+  D  2,   » 

+  I)  3.    »    1  +  D  3,  » 

+  D  4,  » 

+  D  5,  » 

Fu  trovata  l'accomodazione  inferiore  a  6  d 
alunni. 
In  generale  l'accomodazione  si  comportò  co 


Diottrie  14 
»       13 


N. 


Convitto  Sant'  Agostino  delle  Fir/lie  di 
N.p 
Alunne  interne  esaminate  N.  105  della  et 
ed  i  21  anno. 

N.  79  Alunne  furono  trovate  con  vista  non 
gli  occhi. 

Nelle  altre  26   fu  trovata:  l'acutezza  visiv 
unità  di  misura  in  \.  7  Alunne,  cioè: 


S  =  Vio  all' OD 
'/io  »  OS 
"«     »  OS 


N.  5  (ambliopia) 
»    1 

»    1    (leucoma    pf 
aiìerentel 
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N.  19  Alunne  fingono  trovate  con  eccesso  dì  refrazione,  cioè  : 


OD 

DS 

OD                    OS 

+  D  1,  N.  1     »     + 

DI,  N. 

8 

+  D  3  .  .  .  +  D  2,N. 

1 

+ 

D  2,  » 

3 

+  D  3  .  .  .  -i-  D  8,  » 

1 

+ 

D  3,  » 

3 

+  D  3  .  .  .  -f  D  12,  » 

1 

+ 

D  4,  » 

1 

L  accomodazione  inferiore  a 

6- Diottrie  fu  trovata  in  N. 

4 

alunne. 

In  generale  T  accomodazione 

si  comportò  cosi: 

Diottrie  14     . 

•                  ■ 

.    N.    21 

» 

13    . 

.     »     19 

• 

» 

12    . 

.     .     »    21 

» 

11     . 

.     .     »     14 

» 

10    . 

.     .     »     15 

* 

9    . 

,     .     »      3 

» 

8     . 

.     »       1 

» 

7     . 

»       7 

» 

6     . 

» 

o     . 

.    .     »      2 

Convitto  Biancìii. 

Napoli,  marzo  1884. 

Alunni  interni  esaminati  N.  106  della  età  dagli  8  ai  17  anni. 
Presentarono  vista  normale  in  ambedue  gli  occhi  N.  65  alunni. 
Negli  altri  41  si  ebbe  in  N.  6  acutezza  visiva  inferiore  al- 
r  unità  di  misura,  cioè  : 

S  =  Vio  air  OD  .     .     .     N.  1  (ambliopia) 

^10    >  OD  .     .     .     >    1  (ambliopia,  strabismo  intemo) 

»  OS  ...»    1  (ambliopia) 

>  OS  .     .     .     »    1 

>  DS  .     .     .     »    1 
»  OD  ...»    1 


Vi 


V 

V; 

^'4 


10 

8 

6 


la  N.  35  si  ebbe  eccesso  di  refi-azione  cioè 


OS 
+  D  1,  N.  1 

+  D  G,    »    1 


DS 
+  D  1,N.  11 

-f  D  2,   »     3 

+  D  3,-  » 

+  D4,   > 

4"  D  5,  » 

+  D  C,   » 

-f  D  10,  » 


3 


4 
3 
1 
1 


OD 
+  D  1 
+  D  1 
-f  D  2 
+  D  2 
-i-  D  4 
4-  D  5 
+  D  9 


OS 

+  D  2,  N.  1 

+  D3,   »  1 

+  D  1,  »  1 

+  D  3,  »  1 

+  D6,  »  1 

+  D  4,  »  1 

-fD4,  »  l 
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111  N.  2  ai  ebbe  ractiomodazione  ìnfeiiore  a  t 
In  generale  l' accomodazione  si  comportò  cosi 


Diottrie  14 
»  13 
.  12 
»  11 
»  10 
»        9 


N. 


17 
21 
16 
9 


Scuola  pratica  di  Agricoltura  in  Pori 

Punk 

Alunni  intenii  osservati  N.  30  della  età  vari 

i  10  anni. 

Presentarono  vista  normale  ne'dae  occhi  N. 

Negli  altri  12  si  ebbe;  in  N.  2  acutezza  visi^ 

unità  di  misura,  cioè; 

S  =  I/s  all'  OD  ...  .  N.  I 
Vs    >  DS  .  .  .  .  .    1 

N.  IO  alunni  furono  trovati  con  eccesso  di  ri 

OS  DS  OD 

+  D  a,  N.  I     +  D  1,  N.  2  +  D2  . 

+  D2,  .4  +D12. 
+  D  3,  >    1 

In  nessuno  fu  trovata  l'accomodazione  tnferio 
In  generale  1'  accomodazione  si  comporta  cos 

Diottrie  14     ....     N.    10 


IO 
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Convìito  Pontatw, 

Napoli,  aprile  1884. 

4 

Alunni  interni  esaminati  N.  00  della  ctìi  tra  i  6  e  i  18  anni. 
Fu  trovata  la  vista  normale  da  ambedue  gli  occhi  in  N.  50, 
Negli  altri   10.   l'acutezza   visiva  fu   trovata   inferiore  alla 
unità  di  misura  in  N.  3  alunni,  cioè: 

S  =  i/'j^  air  OD,  N.  1  (ambliopia,  strabismo  iutenio^ 
V4     »  OD,  N.  1 

In  N.  8  fu  trovato  eccesso  di  refrazione,  cioè: 


OD  OS 

+  D  1,  N.  2     +  D  2,  N.  1 


DS 

+  D  1,  N.  1 
+  D  2,  N.  3 

+  D  a,  >  1 


Con  accomodazione   inferiore  a   6  Diottrie   ne  furono    tro- 
vati N.  2. 
In  generale  Y  accomodazione  si  comportò  nel  modo  seguente  : 

16 

17 

13 

8 
.  » 

o 

1 
1 
1 


Diottrie 

14 

■                  •                 • 

.     N. 

» 

13 

■                 •                  • 

» 

» 

12 

■                  •                  • 

» 

» 

11 

»                  •                 ■ 

» 

■    » 

10 

•                  •                 » 

» 

■» 

!)     . 

•                  •                  « 

» 

> 

4 

•                 «                 • 

> 

« 

3     . 

•                 •                 I 

» 

C€isa  centrale  dei  le  Figlie  della  Carità. 

Napoli,  aprile  1884. 

Alunne  esterne  osservate  N.  67  della  età  dai  5  ai  14  anni. 

Presentarono  vista  normale  in  ambedue  gli  occhi  N.  63  alunne. 

Nelle  alti'e  quattro  in  nessuna  fu  trovata  T  acutezza  \Tsiva 
inferiore  all'unità  di  misura,  invece  vi  era  eccesso  di  refra- 
zione, cioè: 


OD 

+  D  1,  N.  1 


DS 

+  D    1,  N.  2 
+  D  10,   )>    1 
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L' accomodazione  in  generale  si  comportò  nel  seguente  modo 

Diottrie  14     ....     N.    34 


> 

AX              .              .              .              .              ÀV. 

13     ....     » 
12     ...     .     » 
11     ....     » 
10    .     .     :     .     » 

8     ....      » 

13 
12 

1 
« 

1 

• 

fCo7itiniuiJ 

DBLU  EHEMLOPU,  E  8UA  PATOGENISI 

pel 

D.'  Enrico  Velarci 

Da  pochi  anni  in  qua,  nella  clinica  ottalmica  estema  setti- 
manale dell'ospedale  di  Pagani,  paese  eminentemente  agricolo 
e  circondato  da  molti  villaggi  campestri,  e  nelle  ispezioni  ot- 
talmiche  che  ogni  quattro  mesi  sono  obbUgato  di  praticare  al 
personale  e  famigUe  del  tronco  ferroviario  calabrese  annesso 
al  mio  riparto  di  servizio,  mi  è  occorso  di  notare,  specialmente 
nella  stagione  primaverile  e  nella  state,  un  numero  poco  ordi- 
nario di  bambini  affetti  da  Emeralopia.  Erano  tutti  figU  di 
•contadini  o  di  agenti  della  manutenzione  ferroviaria,  per  lo 
che  viventi  nelle  più  tristi  condiziqni  igieniche  per  T  alloggio, 
per  l'alimentazione,  e  per  l'aria,  ordinariamente  insalubre,  che 
son  costretti  a  respirare.  La  permanenza  di  essi  nelle  lunghe 
giornate  di  primavera  e  di  estate  è  abitualmente  nelle  aperte 
campagne,  o  davanti  ad  una  casa  cantoniera,  esposti  ai  cocenti 
ed  .abbaglianti  dardi  solari,  ed  ai  riflessi  delle  bianche  pietre 
della  ghiaia  che  riveste  i  binari  delle  ferrovie,  dallo  spuntare 
al  declinare  del  giorno. 

Io  non  ricordo  quanti  di  questi  piccoli  enieralopi  mi  sia  capi- 
tato di  vedere  negli  anni  scorsi,  e  ne  ignoro  i  nomi,  perchè 
non  ne  ho  mai  preso  nota  ;  ma  il  numero  di  essi  mi  ha  impres- 
sionato. Durante  l'ultima  ispezione,  ai  primi  dello  scorso  giu- 
gno, sul  tronco  da  Eboli  a  Metaponto  me  ne  furono  presentati 
sei,  un  medico  di  sezione  mi  consultava  per  un  altro,  o  altri 
due,  non  ricordo,  ma  senza  farmeU  vedere;  altri  cinque  nel 
corso  di  maggio  e  giugno  sono  intervenuti  alle  consultazioni 
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esterne  dell'ospedale  di  Pagani,  due  de' quali  recidivi,  perchè 
colpiti  dalla  stessa  affezione  Y  anno  scorso,  alla  stessa  epoca,  e 
guariti  in  breve  dietro  opportuno  trattamento  prescrittogli. 

Riflettendo  ali*  analogia  tra  la  manifestazione  di  questa  ma- 
lattia e  le  abitudini  naturali  di  alcuni  animali,  sul  di  cui  tessuto 
retiniano  si  sono  avuti  dei  recenti  studi  istologici,  sorgeva  in 
me  un'idea  sulla  patogenia  di  essa.  —  Leggevo  or  son  pochi 
giorni  il  bellissimo  lavoro  dell'  egregio  collega  Guaita  :  Sulla 
Retinite  pigmentosa  (1)  ;  alla  fine  di  esso,  trattando  del  prin- 
cipal  sintoma  che  ne  è  l'Emeralopia,  emette  una  sua  ipotesi; 
ho  letto  poscia  l' altro  anche  interessante  dell' Aguilar  Blanch  : 
Quelqites  remarques  sur  V Héméralopie  (2),  la  di  cui  teorica 
si  avvicina  di  molto  a  quella  del  Guaita;  e  rilevando  in  essi 
una  certa  concomitanza  di  opinioni  con  l' idea  in  me  surta,  son 
venuto  nella  determinazione  di  formarne  argomento  d'un  ar- 
ticolo pel  nostro  Bollettino. 

X 

Si  sa  da  ognuno  che  col  nome  di  Emeralopia  viene  espressa 
l'impossibilità  di  vedere  gli  oggetti  debolmente  illuminati. 

Si  distinguono  di  questa  affezione  due  forme  :  una  idiopatica 
detta  dal  Quaglino  sporadica  o  acuta,  che  si  manifesta  sotto 
peculiari  condizioni,  ed  è  transitoria,  perchè  possibile  di  esser 
curata  in  breve  tempo;  e  l'altra  secondaria  o  sintomatica, 
perchè  ordinariamente  costituisce  il  principale  sintoma  d'una 
delle  gravi  alterazioni  corio-retiniche,  e  specialmente  della  Re- 
tinite pigmentosa,  e  della  Coroidite  sifilitica.  Questa  seconda 
forma  è  stata  pure  distinta  dal  Quaglino  con  gli  aggettivi  di 
congenita  ed  ereditaria,  pel  suo  manifestarsi  conseguente  ad 
affezioni  che  per  l'ordinario  son  congenite  ed  ereditarie.  Vi  è 
il  Mees,  che  ha  voluto  crearne  una  terza,  cioè  Y Emeralopia 
a  corso  acuto,  ma  questa,  come  dicevo,  non  è  che  l' idiopatica. 
Il  Roustan  ne  classifica  altrimenti  due  varietà:  una  astenica 
od  anemica,  ed  un'altra  stenica  ir^ntativa  o  congestiva: 
queste  però  non  sono  che  due  stadi  o  manifestazioni  inerenti 
all'affezione  sintomatica  d'un  processo  periferico  o  centrale  del- 
l'organo visivo. 

Gli  emeralopi  a  piena  luce  godono  d'una  soddisfar^ente  aru- 

(l)  Annali  d'ottalmologia,  anno  XIII,  fase.  2,  3,  4. 
(t)  Reeueil  d'ophtalmohgie,  5*  an.,  n.  3,  mars  1884. 
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tezza  visiva,  appena  quella  viene  a  mancare  o  pel  tramonto 
ilei  sole,  o  perchè  obbligati  a  passare  da  un  luogo  illuminato 
ad  altro  oscuro,  perdono  bruscamente,  e  quasi  del  tutto,  se- 
condo i  casi;  la  loro  potenza  visuale.  Nei  gradi  leggieri  ed 
incipienti  della  cecità  notturna,  perchè  essa  si  manifesti  è  ne- 
cessaria una  rilevante  differenza  della  intensità  luminosa  ;  in 
quelli  invece  più  gravi  e  di  lunga  data,  basta  pure  una  sem- 
plice diminuzione  di  luce. 

L*  affezione  comunemente  è  binoculare  ;  son  rari  i  casi  in  cui 
un  occhio  è  più  e  Taltro  meno  emeralopico. 

Perchè  funzionino  dunque  gli  elementi  retiniani  degli  emera- 
lopi  è  necessario  siano  fortemente  stimolati  dal  loro  eccitante 
adeguato,  qual'  è  la  luce  ;  questi  elementi  sono  perciò  colpiti 
da  un  torpore,  che  Wecker  paragona  a  quello  che  i  liquori 
alcoolici  producono  suHe  retine  degl'  iudividui  cachettici  e  mal 
nutriti.  Forster  col  suo  fotometro  ha  notato,  che  gli  oggetti 
chiaramente  visibili  per  un  occhio  normale  ad  un'  illuminazione 
di  7  mm.  quadrati,  han  bisogno  per  essere  distinti  da  un  eme- 
ralope  d'una  fonte  di  luce  di  500  mm.  quadrati.  Tale  propoi^ 
zione  non  devesi  accettare  come  invariabile,  poiché  la  quantità 
di  luco  necessaria  è  in  relazione  con  l'intensità  del  malore. 

Si  è  dubitato  da  alcuni  che  al  sopravvenire  della  notte  ac- 
cadesse una  vera  intermittenza  nelle  funzioni  retiniane;  ma  il 
dubbio  si  è  dQeguato  con  la  pruova  :  che  gli  affetti  da  Emera- 
lopia possono  riacquistare,  se  non  la  normale,  una  sufficientis- 
sima  acutezza  visiva,  anche  con  luci  artificiaU;  e  d'altra  paiHie, 
che  la  cecità  notturna  si  manifesterebbe  del  pari  se  di  pieno 
giorno  si  trasportasse  l'ammalato  dalla  luce  alla  semi-oscurità. 

È  opinione  antica  e  quasi  generale  di  tutti  gli  ottalmologi; 
che  la  causa  determinante  l'Emeralopia  idiopatica  sia  il  pro- 
lungato eccitamento  della  forte  luce  solare  sugli  elementi  della 
membrana  sensitiva  oculare,  specialmente  in  individui  di  mal- 
sane condizioni  organiche  ed  insufficientemente  nutriti.  V  han 
di  quelli  che  han  creduto  fosse  in  dipendenza  di  malattie  ge- 
nerali, come  l'infezione  palustre,  la  sifìlide,  la  pellagra,  lo 
scorbuto,  le  affezioni  epatiche,  ecc.  ;  mvece  essa  è  da  attribuirsi, 
allorché  si  trovano  concomitanti,  al  debilitamento  organico  cau- 
sato da  questi  malanni. 

Suole  accadere  endemica  negh  accampamenti  militari,  fra  i 
soldati  obbligati  per  lunghe  ore  di  permanenza  al  sole  :  tra   i 


marinari  comandati  pel  loro  servizio  sulle  tolde  dei  navigli  nelle 
iMnghe  traversate,  ove  son  bersaglio  non  solo  dei  raggi  diretti 
del  sole,  ma  pure  di  quelli  riflessi  delle  acque.  Colpisce  ancora 
non  rare  volte  quelle  persone  che  sono  esposte  per  forza,  o  per 
volontà,  come  i  viaggiatori,  ai  forti  riflessi  della  luce  solare 
sui  ghijicci.  E  tra  costoro,  come  dicevo,  i  preferibilmente  affetti 
sono  i  matrasmatici  e  i  mal  nutriti.  Wecker  dice:  che  negli 
accampamenti  militari,  e  tra  i  contadini  delle  provincie  russe,  al- 
l'epoca  dei  forti  digiuni,  gl'individui  che  ne  restano  esenti  sono 
i  megUo  alimentati,  dei  primi  cioè  gli  ufficiali,  dei  secondi  i  preti. 

L'ottalmoscopio  per  rordinario  nulla  fa  scorgere  di  anormale 
nell'Emeralopia  idiopatica.  Qualcuno  assicura  di  aver  notato 
una  più  viva  iniezione  dei  vasi  retiniani  ;  ciò,  quando  si  osserva, 
è  da  attribuirsi  all'azione  congestiva  transitoria  dello  stimolo 
luminoso  ;  azione  congestiva  che  non  rare  volte  produce  delle 
leggiere  congiuntiviti  iisso(!Ìate  al  torpore  retinico.  Galezowski 
e  Quaglino  hanno  accennato  ad  una  suff'usione  papillare  e  peri- 
papillare,  ed  il  primo  anche  ad  una  contrazione  spasmodica 
delle  arterie  centrali;  son  queste  probabilmente  manifestazioni 
di  casi  hiveterati,  conseguenti  alla  sclerosi  delle  diramazioni 
periferiche  dei  vasi  arteriosi,  rilevata  da  alcuni  negli  stadi 
molto  avanzati  e  cronici  dell'Emeralopia. 

Io  ho  attentamente  osservato  vari  dei  bambini  emeralopici 
innanzi  citati;  e  posso  con  sicurezza  affermare  di  non  aver 
rilevato,  se  non  un  color  roseo  del  fondo  oculare  molto  più 
pallido  dell'ordinario. 

Xè  mi  è  avvenuto  mai  di  vedere  la  aerosi  congiuntivale 
con  distacco  di  scaglie  epiteliali,  osservata  insieme  all' Emera, 
lopia  da  Hubbenet  e  Bittot,  e  specialmente  nei  bambini  dal 
Simeone  Snell.  Essa,  ad  ogni  modo,  è  stata  accagionata  al  ma- 
rasrao  generale. 

Se  neir  Emeralopia  idiopatica  l'esame  ottalmoscopico  è  nega- 
tivo, non  lo  è  cosi  nella  Emeralopia  sintomatica,  dove  fa  scor- 
gere, molto  spesso  con  evidenza,  quelle  alterazioni  che  carat- 
terizzano il  fatto  patologico  essenziale,  specialmente  se  questo 
è  incentrato  nelle  parti  (*he  compongono  il  bulbo  oculare. 
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Non  abbiamo  sinora  una  spiegazione  che  soddisfi  sulla  fisio- 
patologia  della   cecità  notturna.    La   congestione  nervosa  del 


m 
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Quaglino,  la  retinite  idiopatica  del  Galezowski,  ed  anche  il 
torpore  retinlano  del  Wecker,  ne  dantio  una  idea  troppo  vaga. 
La  definizione  del  Wecker  è  quella  che,  secondo  me,  vi  si 
adatti  meglio.  L'anemia  della»  retina  in  dipendenza  di  fatti  mor- 
bosi generali,*  o  meglio  conseguente  alle  debilitate  condizioni 
generali  organiche,  è  mia  delle  cause  determinanti,  ma  non  la 
patogenesi  essenziale. 

Le  osservazioni  dei  fanciulli  affetti  da  Emeralopia  idiopatica, 
ed  una  concomitanza  di  altri  fatti  mi  portava,  è  già  qualche 
tempo,  a  riflettere:  che  i  rettili  più  conmni  delle  nostre  cam- 
pagne, sempre  fuori  nelle  ore  meridiane,  non  si  vedono  più  col 
subentrare  delle  ore.  vespertine;  e  che  ciò  non  dovevasi  giù 
attribuire  al  grado  di  temperatura,  perchè  anche  nei  mesi  pri- 
maverili ed  autunnali,  in  pien  meriggio,  la  temperatura  è  spesso 
molto  più  bassa  di  quella  di  alcune  notti  di  estate;  doversi 
invece  ritenere  che  questi  animali  avessero  bisogno  della  gran 
luce,  e  fossero  perciò  naturalmente  emeràlopici.  Ricorrendo 
allora  col  pensiero  alle  ricerche  dello  Schultze  ed  a  quelle  del- 
TAngelucci,  ricordavo,  che  nelle  retine  dei  réttiU  non  avevano 
trovato  bastoncelli,  ma  solo  coni  ;  invece  quelli  in  grandissimo 
numero  e  molto  sviluppati  nelle  retine  degli  animali  notturni, 
come  in  quella  della  civetta  studiata  dall' Angelucci  nelle  ricer- 
che sul  pigmento  retiniano  degli  uccelli  ;  ne  deducevo  quindi, 
che  r  Emeralopia  si  potesse  (orsa  far  dipendere  da  una  altera- 
zione della  membrana  di  Jacob,  per  la  quale  gli  elementi  di 
questa  cadessero  in  atonia. 

La  mia  ipotesi  sviluppavasi  nel  seguente  modo  :  Doversi  at- 
tribuire ai  coni  il  potere  di  essere  stimolati  solo  dalle  forti  luci, 
e  fors'  anche,  come  opinano  alcuni,  dai  raggi  colorati,  per  la 
singolarizzazione  periferica  delle  impressioni,  perchè  la  perce- 
zione di  essi  è  devoluta  al  cervello;  invece  allo  strato  dei 
bacilli  la  proprietà  di  essere  impressionato  dagli  oggetti  poco 
illuminati.  Le  retine  provvedute  di  soli  coni  perderebbero  bru- 
scamente, con  l'affievolirsi  della  luce  diurna,  il  potere  visivo; 
quelle  provvedute  d' un  forte  strato  di  bastoncelU  sarebbeixi 
dotate  dell'acutezza  visiva  notturna,  e  la  forte  luce  le  abbaglia 
di  tanto  da  inutilizzarle,  fatto  che  accade  agli  animaH  eminen- 
temente notturni. 

Ammesso  ciò,  per  la  squisita  sensibilità  di  questi  elementi 
retiniani   è   da  ammettersi  pure  la  loro  grande   deKcatezza  ; 
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quindi,  se  ad  una  condizione  di  povertà  organica,  o  per  la 
tenera  età,  o  per  debilitamento  patologico,  si  unisse  Fazione 
esagerata  e  prolungata  d'uno  stimolo,  ne  conseguirebbe  il  facile 
torpore  con  la  paralisi  funzionale  di  essi.  Ecco  la  mia  primitiva 
idea  sulla  patogenia  dell'Emeralopia  idiopatica. 

Per  la  secondaria  o  sintomatica  il. fatto  è  ovviamente  spie- 
gato dal  processo  patologico  incentratosi  nella  tunica  che  con- 
tiene lo  strato  dei  bastoncelli. 

La  mia  soddisfazione  è  aitata  vivissima  nel  vedere  la  mia 
opinione  in  certo  qual  modo  condivisa  dal  valentissimo  collega 
Guaita  ;  e,  siccome  la  sua  idea  completa  e  quasi  chiarisce  me- 
glio la  mia,  come  andrò  ad  esporre,  io  Faccetto  ben  volentieri. 

Egli  dà,  apponendosi  forse  meglio  al  vero,  più  importanza 
agli  sconcerti  del  rosso  retinico,  dipendenti  dalle  alterazioni  del- 
l'epitelio pigmentato,  ed  assegna  a  quello  la  proprietà  di  facilitare 
la  vista  a  luce  debole.  È  provato  dagli  esatti  esperimenti  del- 
l'Angelucci,  che  sotto  Fazione  della  luce  i  granuli  pigmentari 
delFepitelio .  retinico  si  avanzano  tra  i  bastoncelli  sino  al  mar- 
gine superioi-e  della  limitante  esterna,  ed  al  buio  o  alla  luce 
rossa  si  ritirano  sino  al  margine  inferiore  del  terzo  superiore 
di  essi.  Molti  colleghi  ed  io  abbiamo  veduto  a  Roma  i  bellis- 
simi preparjiti  di  tali  esperimenti.  Dall'epitelio  pigmentato  si 
vuole  sia  segregata  Feritropsina  che  si  raccoglie  nel  segmento 
esterno  dei  bastoncini.  C)ra  quale  sia  F  attribuzione  di  questo 
epitelio  e  della  sua  secz'ezione.  nella  funzione  visiva  è  quello 
che  non  si  sa.  Kùne  nel  suo  lavoro  :  La  cista  senza  porpora 
risica  afferma,  che  Feritropsina  non  è  punto  necessaria,  ar- 
gomentando ciò  dal  non  rinvenirla  affatto  tra  i  coni,  che  pure 
sono  elementi  visivi,  ma  solo  tra  i  membri  esterni  dei  baston- 
cini, e  dalF  aver  provato  con  reiterati  esperimenti,  che  le  rane 
vedono  egregiamente  bene  anche  subito  dopo  essere  state  espo- 
ste per  lungo  tempo  all'insolazione,  di  modo  che  i  bastoncini 
per  la  viva  luce  avrebbero  dovuto  essere  interamente  scolorati. 
Se  dobbianìo  dunque  negare  al  rosso  retinico  una  influenza 
diretta  nel  potere  visivo,  non  possiamo  negare  che  Fabbia  in- 
direttamente, quante  volte  si  vedono  i  granuli  di  pigmento 
mettersi  in  azione  sotto  l'influenza  della  luce,  sia  che  questii 
agisca  direttamente  sull'epitelio  pigmentato  e  lo  obblighi  a  ve- 
nire in  contatto  con  una  maggior  parte  della  superficie  dei 
bacilli,  sia  che  questi   entrando    in   azione  attraggano   a   sé  i 
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granuli  del  pigmento.  Dobbiamo  dunque  ammettere,  che  la  mem- 
brana di  Jacob  tragga  il  suo  potere  fisiologioo  dalla  secrezione 
<leirepitelio  pigmentato,  e  che  questo  gli  serva,  direi  quasi,  di 
materiale  nutritizio. 

La  possibile  insufficienza  di  questa  sostanza,  per  le  prostrate 
condizioni  generali,  e  Fesaurimento  di  essa  per  la  prolungata 
azione  della  hice  solare,  non  permettendogli  di  fornire  la  con- 
sueta e  normale  energia  ai  bastoncelH,  spiegherebbe  il  torpore 
di  (juesti  neir  lùneralopia  idiopatica.  Il  disturbo  patologico  del- 
Tepitelio  pigmentato,  e  per  conseguenza  anche  dei  bacilli  stessi, 
nelle  affezioni  corio-retiniche,  e  specialmente  nella  retinite  pig- 
mentosa,  ci  darebbe  l'agione  dell'Emeralopia  sintomatica. 

Forster  affermava  sin  dal  1857  che  la  funzione  visiva  negli 
emeralopi,  c'ol  ridursi  della  luce,  si  abbassa  prima  alla  pane 
centrale  e  poi  gradatamente  alla  periferica.  La  funzione  cen- 
trale è  esercitata  precipuamente  dalla  macula  lutea,  che  istolo- 
gicamente  è  formata  di  soli  coni,  e  priva  afìatto  di  bastoncelli 
e  quindi  di  rosso  retinico.  La,  macula  lutea  è  quasi  emeralo- 
pica,  dice  giustamente  il  (Guaita.  Si  e  .sperimentato  infatti,  che 
nello  stato  normale,  uK^ntre  essa  gode  d'una  energica  acute^zza 
visiva  alla  gran  luce,  la  perde  bruscamenre  appena  questa  viene 
a  man<'are  ;  la  visione  più  periferica  si  esercita  allora  coi  ba- 
stoncelli; e  se  questi  son  caduti  in  atonia  per  la  mancata  o 
insufficiente  secrezione  del  pigmento  si  avvererà  allora  la  cecità 
notturna. 

Anche  TAguilar  Blanch  opina  che  V  Emeralopia  possa  dipen- 
dere da  un  disturbo  quantitativo  del  rosso  retinico,  conseguente 
a  del)ilitamento  organico  generale  :  egli  però  attribmsce  all'epi- 
telio pigmentato  ed  al  rosso  retinico  un  qualche  incarico  dì- 
retto  nella  funzione  visiva,  che  da  valenti  fisiologi  è  stato 
negato. 

A  rafforzare  l'opinione  che  l'insufficienza  o  i  disturbi  dell'epi- 
telio pigmentato  abbiano  una  grande  importanza  nella  patoge- 
nesi dell'Emeralopia    vale   una   esattii  riflessione   del  Wecker, 
riportata  in  una  nota  del   suo  Traité  pratiqite,    voi.  2",    pa- 
gina 442;  cioè,  che  i  negri,  i  di  cui  occhi  sono  ben  provvetlu 
di  pigmento  retiniano,  non  sono  mai  affetti  da  cecità  notturni 
tuttoché  esposti  più  degli  altri  popoli  ad  immense  priva^oni  e 
a  lunghi  viaggi  a  traverso  contrade  torride;  non  cosi  le  raj 
a  tinta  pallida  e  capelli  biondi,  <u)me  gli  abitanti  del  nord,  ti 
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cui  suole  accadere  epidemica  o  endemica  in  alcune  occasioni, 
quella  per  e.sempio  dei  prolungati  digiuni  nella  Russia. 

Con  Teniessa  ipotesi  mi  dò  spiegazione  della  facilità  da  me 
notata  della  Emeralopia  tra  i  bambini,  specialmente  tra  i  mal- 
sani ed  i  cachettici  ;  il  materiale  organico  di  questi  corpicciuoU 
non  resistendo  alle  forti  pruove,  va  soggetto  a  facili  esauri- 
menti. 

I  punti'  ciechi  notati  dal  Reyniond  intorno  alla  macula  ;  i 
disturbi  della  percezione  cromatica  rilevati  dal  Forster  sono 
indizio:  o  che  T Emeralopia,  idiopatica  era  di  tanto  inveterata 
ed  inoltrata  da  produrre  uno  stato  morboso  retiniano,  come  la 
sclerosi  delle  diramazioni  arteriose  periferiche  rinvenuta  da 
alcuni:  o  meglio,  che  essa  non  era  se  non  sintomatica  d'un 
fatto  patologico  bulbare  o  centrale  dell'  apparato  visivo.  In- 
fatti lo  stesso  prof.  Reymond  dice  di  aver  incontratii  Taffezione 
quasi  sempre  comitata  a  casi  di  ambliopie  alcooliche  o  nicoti- 
niche, di  glaucoma  incipiente,  di  neurite  ottica,  di  retinite  albu- 
minurica,  di  apoplessie  retiniane,  o  di  un'  affezione  coroideale. 

I  fatti  di  riduzione  concentrica  del  campo  visivo,  osservati 
dal  Del  ilonte,  possono  pure  attribuirsi  alla  prima  condizione 
esposta  per  la  durata  della  malattia;  i  casi  da  lui  accennati 
infatti  avevano  da  due  a  quattro  anni  di  corso.  Egli  conviene 
peraltro  che  TEmeralopia  idiopatica  a  lungo  andare  può  esser 
seguita  da  atrofia  del  nervo  ottico. 

I  risultamenti  ottenuti  dai  metodi  coi  quali  si  cura  l'Emera- 
lopia idiopatica  possono,  in  certo  qual  modo,  contribuire  ad  af- 
fermare l'opinione  sulla  sua  patogenesi.  I  tonici,  gii  eccitanti, 
l'elettricità,  col  migliorare  le  condizioni  generali  organiche,  spin- 
gendo il  ricaml)io  materiale,  e  con  lo  stimolare  l'attività  fisio- 
logica delle  parti  colpite  d'inerzia,  uniti  alla  evitazione  della 
causa  occasionale  prossima,  cion  l'obbligare  cioè  T  ammalato  a 
restare  di  giorno  in  una  camera  buia,  raggiungono  quasi  sem- 
pre lo  scopo. 

]Son  tutti  i  bambini  che  io  ho  osservato  ho  potuto  rivedere, 
si)ecialmente  gli  ultimi  ;  ma  vari  di  essi  sono  stati  a  me  ripor- 
tati dai  parenti  ;  due,  come  dicevo,  recidivi;  tutti  avevano  ricu- 
perato la  guarigione  in  un  tempo  più  o  meno  breve.  Non  ho 
usato  l'elettricità  perchè  impossibile  alle  condizioni  di  quasi 
tutti,  trovandosi  nelle  campagne  più  o  meno  lontane  dai  centri 
abitati.  Ho  prescritto,  secondo  le  circostanze,  i  chinacei,  i  fer- 
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iniginosi,  lo  ioduro  potassico,  il  liquore  arsenicale  del  Fowler 
a  qualcuno  affetto  da  anemia  palustre;  ed  a  tutti  la  stricnina^ 
o  in  forma  di  dischetti  fra  le  palpebre,  o  in  forma  di  tintura 
eterea  per  frizioni  sulla  fronte,  perchè  impossibile  averli  a  mia 
disposizione  per  praticargli  le  iniezioni  sottocutanee. 

Comprenderà  ognuno  che  la  cura  dell'  Emeralopia  secondaria 
0  sintomatica  si  compendia  in  quella  della  malattia  di  cui  è 
sintoma. 

Napoli,  Luglio  1884. 


RASSEGNE 


R.  Castorani.  —  Scollamento  della  retina.  (Memoria  sulla  cura 
dello  scollamento  stesso).  —  L' illustre  professore  napoletano  riporta 
la  storia  succinta  di  10  scollamenti  operati,  nei  quali  ebbe  le  i*esul- 
tanzc  seguenti  : 

Migliorati,  0  ; 

Inosservati  per  partenza  prematura,  4. 
Però  analizzando  di    più   si   può  dire  che  l'esito  delle   operazioni 
fu  così  : 

I**  Umor  vitreo,  quasi  trasparente  interamente,  4  ;  interamente 
trasparente,  1  ;  rimasto  intorbidato,  1  ;  mancanza  d'osservazione  per 
partenza  prematura  degli  ammalati,  4. 

2**  Visione,  Distinzione  migliore  della  luce,  1  ;  con  forte  luce 
distinzione  di  qualunque  oggetto  non  minore  di  due  centimetri  qua* 
drati,  1  ;  contar  le  dita  a  mezzo  metro  di  distanza,  1;  contar  le  dita 
0  riconoscere  tutte  le  fisonomie  ad  un  metro  e  mezzo  di  distanza,  l  ; 
contar  le  dita  alla  distanza  di  tre  metri,  1  ;  distinzione  delle  dita  a 
cinque  metri  di  distanza,  1  ;  mancanza  d'osservazione  per  partenza 
prematura  degli  ammalati,  4. 

3^  Retina.  Quasi  reintegrata  nella  sua  posizione,  ma  non  ritornata 
completamente  trasparente,  5;  non  bene  osservata  per  opacità  del  cri- 
stallino, I  ;  non  osservata  per  partenza  prematura  degli  ammalati,  ^ 


RIASSUNTO  GEHERALE  delle  visite  oculistiche  eBeguite  sugli  agenti  ed 
aspiranti  ad  impie^  ddle  Ferrovie  Romane  durante  l'anno  18S3. 
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Il  servizio  per  gli  ottalmici  nei  R.  Ospedali  di  Lucca.  —  Questo 

servizio  fu  instituito  Tannò  decorso  e  fu  aperto  nel  raerso  di  aprilo, 
affidato  alle  euro  del  Direttore  del  nostro  Periodico. 

Le  in  ferme  rio  sono  in  un  locale  di  recente  costruzione  e  sono  .se- 
parate in  se/.ione  mascliile  e  femminile.  Constano  di  una  sala  comune 
e  di  una  stanza  per  i  malati  contagiosi  o  mollo  disfante  da  questa, 
e  una  sala  per  gli  operati.  Ciascuna  infenueria  ha  come  annessi  uno 
stanzino  c(m  doccie  oculari  ed  un  gabinetto  per  le  osservazioni  ottal- 
moscopiche. 

In  prossimità  di  queste  infermerie  sono  altri  piccoli  locali  destinati 
a  quelli  infermi  che  desiderano  starsene  soli  ed  avere  un  servizio  di 
assistenza  a  parte  (Rettanti  di  l^  classe). 

Un  gabinetto  di  consultazione  è  destinato  per  gl'infermi  esterni  e 
funziona  anche  come  ufficio  d'ammissione  alle  infermerie.  Ma  questo 
è  distante  da  questo  e  ne  è  separato  affatto,  come  richiedesi  por  la 
quiete  dei  degenti  e  per  non  avere  imbarazzo  uel  servizio. 

L'affluenza  degli  ammalati  verificatasi  nelPanno  decoi-so  ed  il  nu- 
mero rilevaftte  dello  operazioni  che  si  dovettero  eseguire,  fanno  cre- 
dere che  questo  servizio  sia  per  acquistare  in  Toscana  un'  importanza 
non  mediocre,  e  (juindi  sono  state  prese  le  misure  opportune  perchè 
possa  pubblicars(Mìe  annualmente  il  resoconto  clinico  ragionato. 

I^ibi*i  l'ice^'atl. 


Avv.  Andreucci  0.  —   Dei  ^nanoscriiti  di  Fraìtcesco  Redi, 

Marcello  McUpighi,  Lorenzo  Bellini  e  Antonio  Cocchi,  nella 

Marucelliana  e  Biblioteca  medica  fiorentina.  Bologna,  1884. 
Uott.  FoRMiGGiM  li  —  Sopita  un  caso  di  amUiopia  saturniria. 

Bologna,  1884.    ^ 
Dott.  Thea  e.  —  Dell'applicazione  del  massaggio  in  alcune 

affezioni  oculari.  Torino,  1884. 
Dott.  Levi  A.  —  Rapporto  alla  On.  Comìnissione  amministra' 

trice  gratuita  dell'  ospedale  citile  di  Livorno.  Livorno,  1884. 
Docteur  Dron  G.  —  Elude  sur  les  cancers  de  l'ceil.  Lille.  1884. 
Dr.  NiEDE.N  A.  —  Fall  eìner  SympaViicusaff'ection  im  Gebieie 

des  Auges.  Leipzifj,  1884, 
Prof.  Dr.  Pflùger  K.  —  Microcephalie  and  Microphthalmie. 

Wiesbaden,  1884. 


Dott.  Andrea  Simi.  Direttore  respomabJle. 
Firenze,  ISSA.  —  Tipografia  Cooperativa,  Via  Moualda,  N\  1. 


A.OIL.I    ASSOCIA.TI 


Anche  Y  Anno  VI  del  Giornale  è  finito,  ed  a  giorni  incomin- 
cerà il  VII. 

Io  feci  del  mio  meglio  perchè  il  Bollettino  corrispondesse 
all'  intento  propostosi,  e  procurai  che  Y  Amministrazione  man- 
tenesse agli  Associati  tutti  i  patti  dell'abbuonamento.  Essa  mi 
ha  dimostrato  di  averlo  fatto  esattissimamente.  Ma  non  tutti  gli 
abbuonati  lo  hanno  fatto,  e  di  ciò  l'Amministrazione  si  lagna, 
e  si  rivale  sopra  di  me. 

Per  tanto  sarebbe  molto  bene,  che  i  morosi  saldassero  il  loro 
debito,  per  risparmiare  a  me  il  dispiacere  di  disdire  la  malle- 
vadoria che  faccio  per  loro;  lo  che  li  esporrebbe  a  vedersi 
sospeso  il  giornale  ed  a  trovarsi  con  il  loro  nome  stampato 
in  una  brutta  lista  sulla  copertina  del  giornale. 

Il  Direttore. 


INCHIESTA  OTTOMETRICA  NELLE  SCUOLE  DELL'  ITALIA 

fatta  per   cura   dei   collaboratori   del   Bollettino 


CITTÀ  DI  NAPOLI  -  MADDALONI  -  CECCANO 

Eaaminatoi^e  :  Moyne  Dott.  Giuseppe 


(CoutìnuazioDe,  vedi  N.  12,  pag.  257). 

Convitto  Berardi, 

Ceccano,  maggio  1884. 

Alunni  interni  osservati  N.  68,  della  età  dagU  8  ai  22  anni. 
Presentarono  vista  normale  in  ambedue  gli  occhi  N.  61. 
Negli  altri  7  si  ebbe  acutezza  ^isiva   inferiore  all'unità  di 
misura  in  un  dolo  alunno. 

S  =  2/3  aU^OD  .  .  .  N.  1 
L'eccesso  di  refrazione  fu  trovato  in  N.  5  alunni. 

DS  OD  OS 

+  D  1,  N.  1       +  D  1  .  .  .  +  D  3,  N.  1 

+  D  2,  »    2 
+  D  3,  »    1 

Boll.  d'Ocul.s  anno  VI,  N.  IS  bis.  Agosto  1884.  ^0 


I»  uno  alunno  fu  trovato  difetto  di  refrazione 
DS 
—  D  3,  K  1 
Un  solo  alunno  presentò  l'accomodazione  inferioi 
L'  accomodazione  in  generale  si  comportò  così 
Diottrie  14     ...     .    N.    31 


16 
10 


Liceo  Giordano  Bruno. 

Uiddaloni,  : 

Alunni  interni  esaminati  N.  135  della  età  dai 
Presentarono  vista  normale  in  ambedue  gli  oo 
Negli  altri  26  fu  trovata  l' acutezza  visiva  infeii 
di  misura  in  N.  9  alunni: 

S  ~  Vio  all'OD  ....  N.  5  (ai 

l'io    »  OS  . 

i.'s    »  OS  . 

%    »  OD  . 

V^     »  DS  .  . 
In  N,  17  fu  trovato  eccesso  di  refrazione: 


OD                   DS 

OD 

+  D  2,  N.  2     +  D  1,  N.  1 

+  D  ó  .  .  .  .  • 

-i-D3,     >2     +D2.  »3 

+  D  5  .  .  .  .  - 

+  D  3,  »   3 

+  D7..  ..  - 

+  D  5,  »   2 

+  D  6  .  .  .  .  - 

In    N.  7  alunni  fu  trovata 

t' accomodazione 

Diottrie. 

• 

In  generale  l'accomodazione 

si  comportò  nel  sej 

Diottrie  14     . 

.     .     .    N.    46 

»       13     . 

.     .     .     »     28 

»       12    . 

...     27 

.       II     . 

.     .     »      Il 

Hìr; 
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Diottrie  10     .     . 

.     .     N. 

8 

*        9    .    . 

.     .     » 

4 

»        8    .    . 

.     .     » 

1 

»        7    .     . 

.     .     » 

O 

• 

»        6    .    . 

•     ,     » 

4 

»        5     .     . 

.     .     » 

3 

Educandato  Regina  Coeli, 

Napoli,  maggio  1884. 

Alunne  interne  osservate  N.  90  della  età  tra  i  6  ed  i  21  anni. 
Presentavano  vista  normale  in  ambedue  gli  occhi  N.  74. 
Nelle  altre  16  si  ebbe  l'acutezza  visiva  inferiore  alla  unità 
di  misura  in  N.  8: 


7io  air  OD 

Vio 


V; 


8 


2L 


DS 
OS 
OS 
DS 
OD 
OS, 


N.  1 

»   2 


(ambliopia) 

1  (strabismo  interno) 

1  (ambliopia) 

1  (anemia  generale) 

1 

1 


L' eccesso  di  refrazione  fu  trovato  in  N.  8  alunne  : 


OD 
+  D  4,  N.  2 


DS 

+  D  1,  N.  1 

+  D  2,  »  3 
+  D  6,  »  1 
+  D  7,   »    1 

N.  7  alunne  furono  trovate  con  acutezza  inferiore  a  6  Diottrie. 
In  generale  l'accomodazione  si  comportò  cosi: 


Diottrie  14 

» 

13 

y> 

12 

> 

11 

y^ 

10 

» 

9 

» 

8 

» 

7 

» 

4 

> 

3 

» 

•N. 

32 

» 

12 

» 

21 

» 

6 

» 

5 

» 

3 

» 

3 

» 

1 

» 

1 

» 

» 

4 

y  1  r 

•■■-1' 


■J^?^ 


i        te     fa  " 


-u: 


il 


-;^ 


>    V.. 


^    jL.: 


Coiìri'tto  La  Carila. 

K., 

Alunni  interni  osservati  N.  54  delia  etii  tri 

Presentarono  vista  normale  da  ambedue  g 

Negli  altri  12  fu  trovata  in  N.  It  l'acntez: 

dia  unità  di  misura  : 

S  =  '  10  all'  OD  ...  N.  I   1 
V,„    .    DS  .  .  .   .    1      ( 
V»    >    OD  ...»    1 ) 
Furono  trovati  N.  !>  alunni  con  eccesso  di 


+  D  1  .  .  .  N.  1     +  D  .%  N.  1     +  D 

+  D  6  .  .  .   >    1  +  D 

+  D 

N.  4  alunni  presentarono  l'accomodazione  inf< 

L'accomodazione  si  comportò  in  generale  < 

Diottrie  14 
»       13 

»      \i 

»        11 
»        10 


Istituto  Casanova  pei  Fanciu.lìi  usciti  e 
Nai 

N.  429  alunni  esterni  furono  gli  esanunati, 
ed  i  14  anni. 

N.  414  furono  trovati  con  vista  normale 
occhi. 

Negli  altri  15,  si  ebbe  acutezza  visiva  ìnfe 
misura  in  N.  7  alunni: 

S  =  Vio  air  OD  .  .  .  N.  2  (ambiiopii 
i/iQ  »  OS  .  .  .  »  3  (ambiiopii 
i/s     »  OD  ...»   2  (nuvoletti 
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In  N.  7  alunni  fu  trovato  eccesso  di  refrazione: 

OD  DS 

+  D  3,  N.  2  +  DI,  N.  2 

+  D  2,    »    1 
4-  D  3.   »   2 

In  un  solo  alunno  fu  trovato  difetto  di  refrazione. 

DS 
—  D  3  ...  N.  1 

L'accomodazione  inferiore  a  6  Diottrie  fu  trovata  in  N,  5 
alunni. 

In  generale  l'accomodazione  si  comportò  nel  modo  seguente: 

Diottrie  14     ....     N.    120 


» 
» 


13     .     .     . 

12    .    .     . 

,              .               » 

11     .     .     . 

» 

10     .     . 

.              .               » 

9     .     .     . 

.              .               » 

8     .     . 

.              .               » 

6     .     .     . 

.              .               » 

o     .     . 

.              .               » 

4     .     . 

.              .               » 

121 

107 

20 

38 

13 

5 

1 

3 

•   1 


Casa  di  Montecalvario  delle  Figlie  della  Carità. 

Napoli,  luglio  1884. 

Alunne  interne  osservate  N.  80  della  età  tra  i  4  ed  i 
30  anni. 

Presentarono  vista  normale  in  ambedue  gli  occhi  N.  64 
alunne. 

Nelle  altre  16  si  ebbe,  l'acutezza  visiva  inferiore  alla  unità 
di  misura  in  N.  4  alunne  : 

S  =  Vio  all' OS  .  .  .  N.  1 

^/g    »  DS  ...»   1  (ambliopia) 
^4    »  OD  ...»    1  (nuvolette   centrali,  cheratocono) 
1/2    »  OS   ...»    1 
In  N.  11  alunne  si  trovò  eccesso  di  refrazione. 

OD  OS  DS 

+  D  6,  N,  1      -f  D  2,  N.  1       +  D  1,  N.  4 

+  D  2,    »   3 
+  D  3,   »    2 


Una  sola  alunna  presentò  difetto  di  refrazion 

DS 
—  D  2  ...  N.  1 

In  generale  1"  accomodazione  si  comportò  cos 
Diottrie  14     ....    N.    U 
12 
21 


13     .     .     . 

» 

U     .    .    . 

» 

Il     .     .     . 

1» 

10     .     .     . 

» 

i)     .     .     . 

» 

8     .     .     . 

y, 

7     .     .     . 

» 

.      5     .     .     . 

> 

4     .     .     . 

> 

:!    .    .    . 

> 

UN  CASO  DI  CONGIUNTIVITE  PURULENTA  1 

Leaeoai  idcrenlì  coDirculivi  -  irideelomii  »  deslra  eoa  t 
(Storl&'del  Doti.  a.  PIE.ONI  di  Uontnlel 


Enrichetta  di  Cesare  Giaci  di  Torrenieri,  dell 
di  temperamento  linfatico,  venne  colta  negii  ul 
novembre  decorso,  da  eresìpela  faciale,  die  guari 
lasciando  tuttavia  una  certa  tumefazione  alle  pi 
gli  occhi.  A  questa  tumefazione  non  tardò  ad  ai 
sore  intenso  della  congiuntiva,  secrezione  purul 
lore  e  fotofobia.  Sopracchiamato  a  vedere  que 
visto  di  che  si  trattava  (congiuntivite  purulenta) 
nitori  di  trasportarla  all'ospedale,  non  essendo 
la  distanza  e  per  deficienza  di  comodi,  intrapre 
proficua  nella  loro  abitazione.  Seguirono,  senza  pt 
il  mio  consiglio;  e  la  bambina  venne  ammessa 
dale  nel  3"  giorno  dì  malattia,  vale  a  dire  il  3  u 
AI  momento  dell'ammissione,  la  secrezione  pur 
bendante,  e  si  aveva  leggera  chemosi.  La  con 
sinistro  presentava  di  già  un'  ulcerazione  a  ferr 
quadrante  inferiore,  ad  equidistanza,  si  può  dire,  i 
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cornea  e  dalla  sua  periferia.  Nella  stessa  località  della  cornea 
destra  si  vedeva  un  infiltramento  pure  a  semicerchio.  Nel  de- 
correre di  4  0  5  giorni,  sopravvenne  la  perforazione  della 
cornea,  prima  a  sinistra  e  poi  a  destra;  s'impegnò  l'iride  ed 
a  destra  in  particolare,  l'ernia  iridea  si  fece,  in  breve,  molto 
voluminosa;  con  tutto  ciò  non  si  aveva  che  modicissimo  do- 
lore, ma  intensissima  fotofobia.  Sembrava  che  le  cose  volges- 
sero alla  peggio  e  si  stava  in  timore  di  vedere  da  un  momento 
air  altro  uscire  e  cristallino  e  umor  vitreo  d'  ambo  i  lati  per 
la  larga  soluzione  di  continuo  delle  cornee  alla  cui  faccia  po- 
steriore, non  occupata  dall'iride,  vedevasi  la  lente  cristallina 
affacciata  al  luogo  della  larga  breccia,  non  esistendovi  più  ca- 
mera anteriore.  Senonchè  a  poco  a  poco  l'apertura  ulcerosa 
si  dell'una  che  dell'altra,  parte  andò  restringendosi  e  final- 
mente a  chiudersi;  la  protusione  dell'iride  s'impiccolì  e  quindi 
disparve,  ed  il  cristallino,  rifacendosi  la  camera  anteriore,  ritornò 
al  suo  posto  senza  essersi  nemmeno  opacato  nei  punti  che  ebbe 
in  contatto  col  contorno  dell'  ulcera.  Fuwi  tuttavolta  un  certo 
periodo,  in  cui  la  facoltà  visiva  sembrava  aJBfatto  spenta  ;  ma  a 
poco  a  poco  col  successivo  miglioramento  andò  sufficientemente 
ripristinandosi  come  saremo  per  dire  in  seguito. 

La  cura  praticata  in  questo  caso  consistette  nei  primi  giorni 
in  pesche  diacciate  continue  e  mutate  frequentissimamente;  pu- 
litura pure  frequente,  e  medicatura  pure  dalle  6  alle  8  volte  nelle 
24  ore.  La  medicatura  poi  consisteva  in  una  soluzione  satura 
di  acido  borico  e  qualche  goccia  di  atropina  e  dopo  il  primo 
giorno  vi  aggiunsi  per  alcuni  altri  di  seguito,  insufflazioni  di 
polvere  finissima  di  iodoformio.  In  altri  casi  consimili  invece,  ho 
usato  di  una  soluzione  di  1  su  30  di  nitrato  d'  argento,  con 
risultati  favorevoli,  come  aveva  veduto  praticare  ed  ho  praticato, 
nella  clinica  ottalmoiatrica  di  Firenze  nel  tempo  che  io  fui  as- 
sistente del  Prof.  Paoli.  Se  nel  caso  che  ci  occupa,  mi  allon- 
tanai dalla  pratica  consueta,  si  fu  per  la  presenza  dell'ulcera 
corneale  da  un  lato,  e  per  la  minaccia  dello  avverarsi  dello 
stesso  fatto  nell'altro;  ed  invero  ho  sempre  veduto  male  tol- 
lerare il  nitrato  d'  argento,  specialmente  se.  forte,  nelle  ulceri 
corneali  in  genere;  ed  io  non  dubito  di  mettere  sul  conto  del 
predetto  medicamento  alcune  complicanze  che  talvolta  si  danno 
da  parte  dell'  iride.  Ma  coi  mezzi  usati  nel  caso  attuale  durante 
i  primi  giorni,  il  male  non  venne  aiTestato;  la  secrezione  pu- 
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riJenta,  per  l'azione  tiell' iodoformio  si  fece  bensì 
dante  ;  mentre  le  erosioni  corneali  si  avanzavano 
progressivo  e  temibile.  Fu  allora  che  sfiduciato  dt 
camentì,  feci  ritorno  ai  metodo  vecchio.  Usai  del 
gente  nella  proporzione  sopra  ricordata;  ma  dov< 
narlo  tosto  perchè  tutti  i  fenomeni,  sotto  il  di  lui 
aggravati.  Alfìdai  allora  la  cura,  risolutamente,  all' 
che  in  soluzione  del  5  per  *'/^  venne  instillato  4 
giorno  fino  alla  fine  della  malattìa  ;  ed  alla  soluzic 
una  volta  al  giorno.  Allorché  l' ulcerazione  delle 
dusse  la  loro  perforazione  e  l' iride  vi  si  fece  protu 
in  campo  la  questione  dell'  escisione  della  parte  ] 
mi  astenni  dal  praticarla  perchè  mi  pareva  che  fa* 
facilitato  r  uscita  del  cristallino.  E  non  solo  quest 
intrattenne,  ma  anche  la  considerazione  clie  una 
riesce  in  un  gran  numero  di  casi,  piii  a  carico  che 
Ed  invero,  io  vidi  praticare  più  di  una  volta  1 
dell'  iride  protusa  ed  allora  vidi  altra  porzione  far 
la  quale  esportata  a  sua  volta,  non  cessava  per 
marsi  una  nuova  procidenza,  ed  a  ciò  si  accompa 
spesso,  fortissimi  dolori.  Si  dice,  è  ben  vero,  di 
porzione  protusa  dell'iride  giovandosi  di  pinzette 
le  quali  si  stira  alquanto  la  porzione  dell'ernia 
si  è  fatto  presa  e  qui|idi  con  le  forbici  si  taglia  il 
là  del  contorno  che  stava  a  contatto  coli'  orlo  d 
di  continuo  della  cornea,  in  guisa  che,  cosi  facen( 
verrebbe  più  a  toccare  V  ulcera  e  quindi  verrei 
pericolo  di  un'  eventuale  sinechia.  Senoncbè  all'  ini 
lassi  derivanti  da  ferite  recenti,  sono  pochi  gì 
prestano  alla  manovra  (di  già  per  se  stessa  abl 
cata)  sopraricordata,  sia  per  la  lacerabilità  del  t 
vero  per  l' aderenza  sufficientemente  valida.  Non  i 
con  ciò,  che  si  debba  sempre  astenersi  dal  pratici 
dell'  iride,  ma  metterci  in  guardia  dall'  essere  ti 
Mi  sembra,  per  tanto,  di  non  dovermi  rammaricare 
praticato  l' escisione  dell'  ernia  iridea  nel  caso  in 

(1)  I  ea.f\  Tarlano  Unto,  che  difficilmente  posaiamo  itabiliri 
nerali.  Ma  ad  onta  di  ciò,  io  reputo  che  quante  volte  l'escisit 
tusa  si  po»ia  Tare,  non  debba  essere  (ralnscials.  Giova  anchi 
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Il  31  gennaio  di  quest'anno,  la  bambina  fu  rimandata  alla 
sua  abitazione  nello  stato  che  segue:  0.  S^  leucoma  parziale 
della  cornea,  nel  suo  quadrante  inferiore-interno,  estendentesi 
sotto  forma  di  nubecola  anche  verso  il  centro  della  cornea, 
la  quale  nel  resto  di  sua  estensione  è  perfettamente,  traspa- 
rente ;  dietro  della  cornea  si  vede  l'iride  del  suo  colorito  na- 
turale, ma  coir  apertura  pupillare  deformata  verso  il  basso 
per  aderenza  al  ricordato  leucoma.  La  facoltà  visiva  è  pres- 
soché normale,  ma  senza  Y  uso  dell'  atropina  che  tiene  dilatata 
la  pupilla,  si  teme  che  possa  diminuire,  se  d'altra  parte,  non 
interviene  un  compenso  consistente  nel  rischiarimento  del  lieve 
opacamento  centrale  della  cornea.  0.  D.  Largo  leucoma  che  dal 
centro  della  cornea  si  estende  preferibilmente  in  basso  e  al- 
l' interno  ;  Y  apertura  iridea  è  libera  in  alto,  dove  la  si  scorge 
per  un  piccolo  segmento.  La  vista  è  anche  qui  discretamente 
conservata:  senonchè  col  cessare  dell' instillazione  dell'atropina, 
è  certo  che  l'apertura  iridea  si  ritrarrà  dietro  il  leucoma,  e 
quindi  grave  danno  ne  risulterà  alla  funzione  visiva,  la  quale 
potrà  rimanere  anche  «ibolita  se  non  verrà  rimediato  con  una 
pupilla  artificiale.  In  complesso  :  dalle  condizioni  che  inspirav^o 
dei  timori  anche  troppo  motivati,  che  si  avevano  nei  primi  giorni, 
che  cioè  ambo  gli  occhi  dovessero  andare  perduti  per  distru- 
zione delle  cornee  e  forse  anche  per  totale  vuotamento  degli 
umori  dei  globi  oculari,  passammo  nell'esito  finale  ad  altre  che 
lasciane  una  facoltà  visiva  suflRciente  alla  piccola  paziente.  Si 
può  èssere,  mi  sembra,  abbastanza  soddisfatti. 

Neil'  atto  di  accomiatare  la  bambina,  ho  avvertito  i  suoi  ge- 
nitori che  era  necessaria  un'  operazione  agli  occhi  (Iridectomia) 
in  via  assoluta  all'  0.  D.  per  ottenere  una  vista  lodevole,  in  via 

m 

l'elativa  all'  0.  S.  per  preservarlo  da  possibili  triste  evenienze. 
I  genitori,  furono  titubanti  a  tale  mio  consiglio  e  non  vi  si 
adattarono  che  dopo  avere  condotto  la  loro  bambina  a  Firenze 
per  farla  vedere  a  qualcuno  degli  specialisti  che  con  onore 
esercitano  in  codesta  città. 

11  giorno  13  di  marzo  fu  riammessa  la  piccola  paziente  in 
(juesto  spedale,  ed  il  giorno  dopo,  previa  cloroformizzazione,  si 
passò  air  iridectomia  dell' 0.  D.  nel  segmento  superiore:  unico 
posto  dove  poteva  essere  praticata  una  pupilla  artificiale  a  scopo 
ottico.  Il  taglio  corneale  venne  eseguito  col  coltellino  di  Graefe  ; 
escisa  r  iride,  si  versò  alquanto  sangue  nella  camera  anteriore  ; 
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(letto  sangue,  in  parte  si  potè  fare  uscire  al  moii 
parte  lo  si  Affidò  all'  assorbimento.  Nod  si  cljbe  reazi< 
nemmeno  rossore  pericheratico.  Si  tenne  fasciato  : 
;t  giorni,  usando  <li  (jualche  goccia  dì  atropina.  La 
licenziata  il  i'ì  marzo,  in  10*  giornata  dall'operazii 
.st'  epoca  si  osservava  la  pupilla  artificiale  nerissima, 
eia  dello  spandimento  dianzi  ricordato  e  che  pem 
piccina  di  vedere  distintamente  anclie  minutissimi  i 
Resta  il  leucoma  che  io  proposi  di  correggere  ce 
L'O.  S.  ancora  avrebbe  bisogno  di  un'  iridectomia, 
altro,  per  ovviare  agli  inconvenienti  che  può  ev 
occasionare  una  sinechia  anteriore,  come  di  gii\  si  d 
>fa  i  genitori,  a  quanto  semlira,  sono  soddisfatti  il 
ormai  ottenuti  dalla  loro  bambina. 

I)/   Gll'SEPP 
S[>e<Iiile  di  Montalcino,  15  luglio  1S84. 


RASSEGNE 


I.  La  lussazione  spontanea  del  cristBlIino  da  ec 
congenita  ed  fl  glaucoma  secondario  consecutivo.  ^ 
critiro  di  Nicolò  Manfredi.  {Ardiìrio  per  h  sciéi 
Voi.  Vili,  N.  !)),  —  Il  prof.  Manfredi  iirendo  argoiii< 
Htuilio  dn  un  falto  clinico  imiHirtanlisRimo.  Trattasi  di 
ijuale  dall'occhio  destro  lin  una  lussazione  completa  <li 
cui  era  succeduto  un  attacco  di  glaucoma  secondario  ad 
cristallino  nel  cingolo  pupillare,  e  spontnneamenf«  guari 
taneo  svincularsi  di  quello  in  seguilo  all'  airotia  glauco 
/.onuin;  ed  all'occhio  sinistro  un  attacco  di  glaucoma  secr 
determinato  da  impegno  del  cristallino  nel  cingolo  iridit 

L'A.  non  aveva  potuto  accertare  il  suo  diagnostico  <] 
cliio  sinistro,  e  pero  si  accinse  ad  una  iridectomia,  ci 
limitarsi  se  avesse  avuto  a  fare  con  un  glaucoma  primi 
quale  avreblw  proceduto  alla  estrazione  dei  cristallino 
corso  della  operazione  avesse  ii-ovati  la  conferma  del 
diagnostico. 

L'A.  si  accinse  all'operazione,  ma  l'operando  fu  indocil 
introdotto  il  blaforostato  ffco  delle  contrazioni  disordinati 
oculomoturt    e    dell' orbicolare,    le  quali  fecei-o  mutare 
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bulbo.  Si  lischiarò  la  cornea;  si  riformò  la  camera  anteriore;  la 
pupilla  si  fece  rotonda,  regolare,  di  giusta  grandezza,  nerissima  e 
retta,  e  riride  preso  un  bel  castagno  bigio;  la  tensione  del  bulbo 
(M'asi  fatta  normale.  Si  manifestò  iridonesis.  Insomma  il  cristallino 
aveva  abbandonato  il  cingolo  pupillare  ed  era  passato  nella  camera 
posteriore. 

Venticinque  giorni  dopo  l'infermo  lasciò  la  clinica  in  condizioni  * 
plausibili. 

Dopo  sei  mesi  (dal  21  al  25  maggio  1882)  T  infermo  tornò  alla 
clinica  e  presentava  neirocchio  destro  condisùoni  inmodificate,  e  nel 
sinistro:  sclerotica  bianco-azzurrina;  cornea  normale;  camera  ante- 
riore di  giusta  grandezza;  l'acqueo  limpido;  l'iride  spiegata,  anato- 
micamente ben  distinta  nelle  due  zone  ciliare  e  pupillare  e  nelle  sue 
pieghe,  mobilissima  ;  pupilla  nerissima,  rotonda,  piuttosto  stretta,  ma 
sensibilissima  ai  cambiamenti  di  luce. 

I  mezzi  trasparenti  non  hanno  traccia  di  opacamente:  l'imaginc 
del  fondo  oculare  è  quale  nell'occhio  afachico.  Con  lente  D.  10  vedo 
N.  XX  Snellen  a  15  piedi  (metri  5  circa)  C.  V.  normale. 

L'A.  ha  studiato  attentamente  gli  spostamenti  che  il  cristallino 
prendeva  in  ambedue  gli  occhi  nelle  divei'se  posizioni  della  testa. 
E  come  nella  posizione  snpina  il  cristallino  veniva  a  disporsi  nor- 
malmente alla  superficie  anteriore  del  corpo  vitreo  dirimpetto  al 
campo  pupillare,  e  l'esame  ottalmoscopico  metteva  in  evidenza  la 
perfetta  trasparenza  dei  mezzi  e  Timagine  capovolta  del  fondo,  per- 
fettamente normale,  ne  deduce  confermato  nel  vitreo  quello  stato  di 
normale  consistenza,  già  indotta  per  costatazione  della  sua  traspa- 
•renza  e  mancanza  di  corpi  nuotanti.  Di  più,  avendo  notato  che  nelle 
duo  opposte  posizioni  verticali  della  testii  il  crist^illino  manteuevasi 
vei'so  la  metà  intorna  delia  camera  posteriore,  e  che  in  ambedue  gli 
occhi  il  cristallino  afibndavasi  completamente  nella  metà  interna  o 
nasale  della  camera  posteriore,  e  quasi  nulla  nella  metà  temporale, 
durante  lo  posizioni  rispettive  sulla  tempia  destra  e  sinistm,  accoglie 
il  sospetto  cho  normalmente  la  camera  anteriore  sia  più  profonda 
nella  sua  metà  interna. 

II  3  di  giugno  l'infermo  ebbe  nuovo  accesso  glaucomatoso  all'oc- 
chio sinistro.  Allora  l'A.  si  accinse  alla  estrazione  del  cristallino,  e 
l»otè  eflettuarla  con  insignificante  perdita  del  vitreo. 

11  cristallino  attratto  con  l'ansa  scanalata  di  Weber  usci  in  duo 
parti  :  e  queste  furono  tosto  messe  in  una  soluzione  sodica.  Erano 
costituite:  l'una  da  capsula,  l'altra  dalla  lente. 

L' infermo  guari  in  dieci  giorni.  S  =  ^^j^q,  R  ==  —  D  9. 

L'A.  vide  r  infermo  dopo  un  anno.  Allora  l'occhio  destro  rimaneva 
nelle  solite   condizioni.    L'occhio   sinistro   era  in   ottime   condizioni. 


^^ 
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S  =  *^/jQ.  R  =  —  1)  11.  T  poco  meno  della  normale.  E  lo  rivide 
|ioi  il  15  gennaio  ultimo  decorso,  cioè  quattro  anni  dopo  T  accesso 
spontaneamente  guarito  airocchio  destro  e  19  mesi  dopo  restrazìonc 
latta  a  quello  sinistro.  E  le  condizioni  buone  continuavano. 

Fin  qui  rcsposiziono  dei  fatti.  Dopo  questa  TA.  S[)endo  alcune  pa* 
role  per  chiarire  il  valore  delle  espressioni  €  lussazione  s}ìontanea  ed 
evtopia  ìentis  >  perchè  molti  non  sogliono  usurle  con  il  dovuto  rigore. 

Pone  il  suo  caso  fra  le  ectopie,  e  gli  argomenti  sui  quali  si  ap 
poggia  0  quali  a  sufficienza  risultano  dal  suesposto,  rendono  assai 
probabile  la  sua  opinione. 

L'A.  fa  rilevare  che  nel  suo  caso  vi  era  assenza  di  assoluta  mio- 
pia assilo;  ed  il  rilievo  è  importante  i)erchè  ciò  è  fatto  raro.  In  du«^ 
casi  di  ectopia  osservati  dallo  scrivente  questa  miopia  esisteva,  e 
grave.  Ma  il  soggetto  dell' A.  era  un  contadino  ed  un  anaìfaòefa. 
Ciascuno  può  intendere  T  importanza  di  queste  due  condizioni,  se  sia 
<lisposto  a  ritenere,  come  io  credo  certissimo,  le  più  delle  volte  la 
miopia  in  questi  casi  essere  consecutiva  e  pi'odotta  dairesercizio  su 
piccoli  oggetti  di  un  occhio  che  per  la  ectopia  lentis  è  più  o  meno 
ambliopico.  Uno  dei  miei  clienti  è  uno  scritturale  e  l'altro  fu  un 
aggiustatore  meccanico.  Con  ciò  io  riesco  ad  intendere  quanto  disse 
il  (^raefe,  o  cioè  che  «  gli  occhi  colpiti  da  lussazione  spontanea  dcll.i 

lento  hanno  senza  eccezione  una  struttura   fortemente  •  miopica e 

dimostrabilmente  Tasse  visivo  più  lungo.  »  Ora,  anche  ammesso  che 
Graefe  non  fosso  esatto  come  dice  il  nostro  A.  nel  distinguere  le 
lussazioni  spontanee  dalla  ectopia  lentis,  nel  fatto  rimane  vei-o  che 
la  mancanza  della  miopia  non  è  la  regola.  Nelle  lussazioni  spontanee 
la  miopia  pi^eesiste,  neirectopia  Ìentis  sussegue.  Il  mio  cliente  J^crit-* 
ttu'ale  incominciò  per  avere  una  miopia  picc(»lissima  e  che  a  p<K!o  a 
poco  aumentò  ed  è  progressiva  ancora. 

Prende  TA.  in  considerazione  anche  il  punto  della  fluidiiìcazione 
del  vitreo,  e  nel  suo  infermo  non  crede  di-  doverla  ammettere.  E 
Mion  si  può  non  essere  d'accordo  con  lui,  come  anche  nella  conclu- 
sione che  <  senza  benefizio  d'inventario  non  può  accettaci  il  dato 
dei  larghi  movimenti  escursivi  del  cristallino  dietro  la  zona  iridca 
come  segno  di  fiacidità  del  vitreo.  » 

Quanto  alForigine  del  glaucoma  TA.  accetta  la  teoria  meccanica, 
cioè  r  inceppamento  della  corrente  linfatica  endoculare;  ma  non  \yev 
la  soppressione  parziale  o  totale  degli  spazj  del  Fontana  (Weber, 
Priestley  Smith),  ma  (ier  Totturamento  più  o  meno  assoluto  del  foro 
pupillare  per  opera  del  cristallino.  Per  sosteuere  la  quale  opinione, 
l'autore  porta  gli  argomenti  seguenti  : 

1^  Il  ùitto  clinico  obiettivo  dell' otturamento  più  o  meno  com- 
pleto della  pupilla  per  opera  del  cristallino; 
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2^  L'immediata  e  completa  cessazione  dei  fenomeni  glaucoma- 
t.osi  per  lo  spontaneo  o  determinato  svincolamento  del  cristallino  dal 
cingolo  pupillare,  e  nella  loro  immediata  riproduzione  solo  allora  che 
il  cristallino  lussato  viene  di  nuovo  ad  hnpegnarsi  nella  pupilla; 

ii**  L'  assenza  assoluta  di  ogni  traccia  o  postumi  d' infiamma- 
zione iridociliare,  quale  si  verifica  immediatamente  al  libemrsi  del 
cristallino  dal  cingolo  pupillare:  infiammazione  che  pur  jJiarrebbe 
ilover  perdurai'c  e  protrarei  so  realmente  preesistesse  la  pretesa  ir- 
ritiizione  secretoria,  irite  sierosa,  coroideite  traumatica  (Mauthner) 
in  contingenze  simili,  e  che  evidentemente  non  potrebbe  dileguarsi 
d'un  tratto  pel  detto  e  fatto  della  riposizione  del  cristallino.  E  dico 
assenza  assoluta  d'infiammazione  e  postumi,  giacché  come  tali  non 
debbonb  giudicarsi  l'atrofìa  dell'irido  e  l'intorbidamento  corneale,  i 
quali  sono  assolutamente  da  ritenersi  legati  all'aumento  di  tensione  ; 

4°  Il  fatto  della  impronta  equatoriale,  talora  pigmentata,  la- 
sciata sul  cristallino  dal  cingolo  pupillare,  clinicamente  osservato  ed 
anche  anatomicamente  constatato  in  parecchi  casi  dopo  l'estrazione, 
come  all'esame  di  un  occhio  enucleato; 

5**  Infine  l'accenno  stésso  alla 'varia  intensit<\  dei  fenomeni  glauco- 
ma  tosi,  alla  forma  varia  di  glaucoma  secondario,  a  norma  del  grado 
di  chiusura  del  campo  pupillare, .  per  cui  quelli  si  mostrerebbero  più 
leggeri,  tollerabili  quando  persiste  o  sopravviene  uno  spiraglio  di 
pupilla:  acutissimii  insopportabili  e  più  prontamente  fatali  quando  per 
r  impegno  completo  del  cristallino  nel  cingolo  pupillare  la  chiusura 
pu[)illare  ò  assoluta  e  completa. 

Tali  ai'gomenti,  come  quelli  che  derivano  dall'  accurata  osserva- 
*zione,  sono  buoni  e  solidi^  ma  urtano  contro  i  resultati  sperimentali 
di  Ulrich,  dai  quali  si' dimostra  che  la  filtrazione  dalla  camera  poste- 
riore nell'anteriore  non  avviene  traverso  il  campo  pupillare.  Fj'A. 
non  so  lo  nasconde.  Forst»,  i  fatti  citati  dal  Manfredi,  e  quelli  del- 
r  Ulrich,  non  si  contraddicono  perchè  forse  non  è  il  caso  di  opporre 
gli  uni  agli  altri.  Che  se  vi  Jianno  glaucomi  secondarj  ad  una  esclu- 
sione di  i»upilla  e  mentre  T  iride  ò  perifericamente  permeabile,  non 
è  necessario  il  concludei'e  che  (jiiesti  dipendono  dalle  condizioni  mate- 
riali della  pupilla  e  non  da  altre  condizioni  materiali  o  funzionali 
che  abbiano  preceduto,  accompagnato  o  se  no  susseguito  a  quel  pro- 
cesso per  cui  la  pupilla  si  è  chiusa.  Nò  abbandonando  questa  teoria 
meccanica,  nò  l'altra  di  P.  Smith,  mi  pare  che  siamo  costretti  di 
ricorrere  tosto  a  quella  irritazione  secretoria,  la  quale  è  fondamento 
della  teoria  del  Graefe  e  che  realmente  ò  poco  sostenibile  in  con- 
fronto dei  fatti  e  che  l'A.  non  accetta.  Ma  io  non  debbo  discutere 
sopra  di  ciò  e  mi  limito  ad  esprimere  il  desiderio  che  il  chiarissimo 
A.  voglia  aiutare  la  mia  intelligenza  col  dire  ancora  qualche  altra 
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parola  ìioiìva,  la  spie^^azìone  di  questo  l'aito  tanto  importante,  sul  qualo 
egli  ha  condotto  uno  studio  così  attento  da  rendere  autorevole  il  suo 
p'udizio. 

In  un  IV  paragrafo  il  chiarissi ujo  Autoi*e  tocca  della  diagnosi, 
della  prognosi  e  della  terapia,  in  questi  casi  di  glaucoma  secondario 
ad  iin[>egno  del  cristallino  nel  campo  pupillai"e.  Ed  avverta?  che  la 
diagnosi  può  essere  difficile.  Il  suo  caso  lo  mostra,  come  addimosti-a, 
quanto  al  prognostico,  che  questi  glaucomi  jiossono  s|K)ntaneamcnte 
guariiv. 

Quanto  alla  cura,  egli  non  può  amnjottere  che  quella  valida  a 
sgombrare  l'apertura  pupillare.  Mancati  i  mezzi  ovvj,  e  direbl)e»i 
mediai,  conviene  ricoi*rerc  alla  estrazione  del  cristallino. 

Ma  intanto  ecco  trascritte  fedelmente  le  conclusioni  dell' importante 
lavoro  del  nostro  A.  : 

1**  K  da  ritenevi  scientificamente  fondata  e  praticamente  utile 
ed  efficace  la  distinzione  e  separazione  sistematica  fra  le  lussazioni 
.spontanee  da  malattie  cndo-oculaii  e  Y ectopia  lentis  congenita^  in- 
tesa però  (questa  nel  senso  di  essere  suscettibile  di  ulteriore  spotita- 
uea  lussazione  consecutiva. 

2'  Caratteristica  dello  lussazioni  spontanee  da  ectopia  lentis^ 
oltreéhò  il  fatto  di  essere  per  loro  natura  di  origine  costantemente 
congenite,  debb'essere  essenzialmente  la  mancanza  assoluta  dì  ogni 
traccia  di  pregressa  inlìammazione  endo-oculare  capace  di  dar  luogi> 
Alla  lussazione. 

3"  La  libertà  di' nnwimenti  e  T  apparente  profondità  del  cristal- 
lino trasparente  dietro  T  iride  non  possono  sempre  essere  ritenuti  come 
sicuro  argomento  per  giudicare  di  liquidila  del  vitreo. 

4"  La  patogenesi  della  ipertonia  e  del  resto  dei  fenomeni  carat- 
teristici del  glauccnna  secondario  a  più  o  meno  completo  impegno  del 
cristallino  nel  campo  pupillare  è  tutta  meccanica,  e  bensì  da  aumento 
posteriore  dei  liquidi,  ma  non  consecutivo  ad  irritazione  secretoria, 
iu\  iritc  sierosa,  a  coroideite,  determinate  comunque  <lal  cristallino 
lussato,  sì  bene  consec^utivo  ad  impedita  fìltj'azione  attraverso  il  canqio 
pupillare  più  o  meno  perfettamente  otturato  dal  cristallino. 

T)**  Il  glaucoma  secondario  ad  impegno  del  cristallino  nel  campo 
pupillare  è  suscettibile  di  guarigione  s[>ontanea  vera  e  completa  in 
due  modi,  cioè:  o  per  T anticipato  svincolarsi  del  cristallino  dalla 
Zona  iridea  tuttora  normale,  sotto  opportune  contrazioni  dei  muscoli 
oculari,  in  condizioni  favorevoli  di  luce  e  di  posizione;  o[q>ure  per 
lo  spontaneo  svincolarsi  del  cristallino  in  seguito  al  processo  fisio- 
patologico  di  atrofìa  glaucomatosa  della  zona  iridoa. 

(5^  Quando  il  primo  di  t^ili  esiti  non  si  possa  più  sperai^}  iic[i- 
puro  dall'impiego  di  mezzi  artificiali  (massaggio,  cloroformio,  DÙdria- 
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tici,  ecc),  r  indicazione  terapeutica  in  questi  casi  non  può  avere  altro 
obiettivo  rigorosamente  fisiopatologico  che  quello  dì  sgombrare  la 
pupilla  :  e  questo  deve  essere  raggiunto  radicalmente  per  mezzo  della 
estrazione  del  cristallino;  ed  è  assolutamente  fuori  di  proposito  e 
senza  fondamento  ia  discussione  di  quegli  autori  che  trattano  di  pa- 
rcicontesi  corneale,  di  iridectomia,  dì  sclerotomia  in  casi  simili. 

7°  Le  congetture  pronostiche  sull'esito  di  una  ben  fatta  estra- 
zione in  questi  casi,  fin  qui  esagerate  in  senso  sfavorevole  dagli  autori, 
hanno,  per  ragioni  anatomiche,  fìsiopatologiche,  clinico-sperimentali, 
strumentali  e  profilattiche,  tutto  il  diritto  di  essere  notevolmente  mo- 
dificate in  senso  favorevole.  S. 

2.  Memoria  sulla  cura  delF  ectropio  cicatriziale  (autoblefaropla- 
slia)  pel  Prof.  R.  Castorani.  —  Resoconto  della  R.  Acc.  Medico- 
Chirurgica  di  Napoli.  liUglio  a  Decembre  1883.  —  Il  chiarissimo  cli- 
nico esordisce  col  dimostrare  che  le  operazioni  che  si  fanno  sulle 
palpebre,  hanno  fi*a  gli  altri  scopi  precipuo  quello  cosmetico  ;  e  sono 
quindi  importantissime,  segnatamente  quando  la  guarigione  si  conseguo 
senza  cicatrici.  E  nello  ectropio  cicatriziale,  il  deturpamento  della 
fisionomia  essendo  gravissimo,  il  modo  di  rimediarlo  ha  importanza 
da  non  discutersi. 

H  nostro  autore  giunge,  in  modo  assai  facile,  a  dei  resultati  bel- 
lissimi, come  lo  dimostrano  18  ritratti  che  adornano  la  memoria. 
Sdoppia  la  palpebra,  che  aprosi  come  un  libro,  convertendola  in  una 
vastissima  piaga,  che  cauterizzata  reiteratamente  colla  pietra  di  solfato 
di  rame,  si  cangia  in  una  miriade  di  rigoglioso  granulazioni,  dalle 
quali  si  germina  la  riparazione,  non  che  la  guarigione  senza  cicatrice. 
Ma  por  la  descrizione  della  operazione  e  della  cura  consecutiva, 
mi  par  meglio  lasciar  la  parola  «IFA. 

Sfrumenti,  —  1  ed  anche  2  bistori  convessi  ;  1  retto  ;  2  jiinzette  a 
fissazione  di  Castorani;  forbici  curve  e  l'ette  da  strabismo;  delle  spu- 
gne; una  pietra  di  solfato  di  rame;  fascia,  lunghette,  compresse,  e 
cilindretti  di  fila. 

Ectropio  cicatriziale  detta  palpebra  inferiore,  —  L'ammalato  è 
davanti  una  finestra,  seduto  su  d'  una  sedia  bassa,  alta  un  palmo  e 
mezzo,  dotata  di  spalliera;  due  assistenti  sono  davanti  il  pfvziente; 
r operatore  è  dietro,  accogliendo  la  testa  del  malato  sul  suo  petto. 

L'operatore  s'  arma  d'  un  bistori  convesso,  che  è  tenuto,  come  una 
penna  da  scrivere,  colle  tre  prime  difA  della  mano  dritta:  coli' indice, 
medio,  ed  anulare  della  sinistra,  situate  sullo  ciglia,  rovesciate  in 
fuori,  attira  la  piilpebra  in  aho,  aflìno  di  tenderla.  Allo  stesso  scopo 
uno  degli  assistenti  colle  dita  della  mano  dritta  attira  la  cute  della 
gota  in  }>asso.  L'operatore  in  luogo  delle  dita,  potrebln?  servirsi  d'una 
pinzetta  a  fissazione  per  attirai-e  e  tendere  la  palpebra  in  alto. 
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Disposte  così  le  cose,  T  operatore  comincia  ad  incidere  dall*  esterno 
per  la  palpebra  inferiore  sinistra,  e  dall' interno  per  la  palpebra  in- 
feriore dritta,  e  prosep^uc  la  incisione  su  tutta  l'estensione  trasversa 
della  palpebra,  ed  anche  al  di  \à  jier  la  hinfchezza  di  mezzo  cen<i- 
niotro  circa. 

L'incisione  è  esejirnit^  a  sbieco:  è  obliqua,  il  tagliente  del  coltello 
essendo  tenuto  rivolto  in  alto  ed  indietro,  verso  la  congiuntiva, 
mentre  per  la  palpebra  superiore  è  diretto  in  basso  ed  indietro.  Su- 
periormente eziandio  la  incisione  comincia  dall' estorno  o  dall' interno, 
secondo  che  trattasi  della  palpebra  sinistra,  o  della  destr«i.  Ma  se 
r  operatore  è  ambidestro,  l' incisione  vien  sempre  cominciata  in  fuori. 
Il  taglio  sjiesso  s'esegue  quattro,  cinque  millimetri  sotto,  o  quattro, 
cinque  millimetri  sopra  dell"  impianto  delle  ciglia,  secondo  che  s'opera 
superiormente  o  inferiormente. 

S' esegue  la  prima  incisione  con  arditezza,  ed  incontanente  la  pal- 
pebra si  spiega,  ed  apparisce  una  piaga.  1/ operatore  allora  s'arma 
colla  mano  sinistra  d'una  pinzetta  a  fissazione  Castorani,  ed  attira  il 
labbro  superiore  della  piaga  in  alto,  mentre  un  assistente,  mercé 
un'  altra  pinzetta  a  fissazione,  attira  il  labbro  inferiore  in  basso;  un 
altro  assistente  suzza  il  sangue.  L'operatore  non  più  arditamente, 
come  pel  primo  taglio,  ma  a  man  sospesa  continua  ad  incidere,  fa- 
cendo cangiai^  di  sede  alla  pinzetta,  secondo  che  il  bisogno  richiede 
di  tendere  la  piaga  in  un  punto  od  in  un  altro. 

A  misura  che  si  continua  ad  incidere  obliquamente,  e  sempi'e  a 
man  sospesa,  la  [palpebra  si  sdoppia,  si  spiega,  s' apre  come  un  libro, 
e  riacquista  oniiiniimente  non  solo  la  sua  posizione  normale,  ma  su- 
pera l'altezza  ordinaria  della  palpebra,  quasi  d'un  quarto. 

lia  piaga  che  ne  risulta,  nel  senso  orizzontale  sopravanza  la  lar- 
ghezza della  palpebra,  e  nel  senso  verticale  ne  supera  l'altezza. 

Conseguito  lo  spiegamento  della  palpebra,  supponiamo  che  sia  lo 
inferiore,  in  basso  si  dissecchi  la  cute,  che  limita  la  piaga,  in  una 
ostensione  relativa  al  tessuto  cicatriziale,  che  vi  esiste,  come  per  due, 
tre  millimetri.  I^e  masse  cicatriziali  dissecate  si  asportano  via,  mercè 
forbici  curve  o  rette,  secondo  le  protuberanze  flella  gota.  Al  labbro 
supei'iore  della  piaga  poco  o  nulla  si  può  dissecare,  essendo  prossimo 
alle  ciglia.  Del  resto  spesso  non  se  ne  ha  mestieri.  Dietro  di  ciò,  la 
palpebra  si  conserva  migliormente  spiegaìii,  e  va  soggetta  meno  a 
rct  razioni  consce  ut  i  ve. 

Le  labbra  della  piaga  nelle  sue  estremità  laterali  si  terminano  ad 
angolo  acuto,  talché    essendo   fra  loro  ravvicinate,  potrebl>ero  inco- 
minciare a  riunirsi  per  prima  intenzione.  Ed  allora  qual  mezzo  con 
trapporre  per  scongiurare  un  sì  grave  inconveniente?  Si   schiva  u* 
simile  inconveniente,  asportando  negli  angoli  un  po'  di  cute,  in  modo  f 
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formare  un  ovale,  il  quale  dà  luogo  ad  un  allontanamento  deUe  labbra 
della  piaga,  capace  di  non  fare  succedere  la  riunione  suddetta. 

Cura,  —  Terminata  T  operazione,  si  fa  scorrere  due,  tre  volte  sulla 
piaga  la  pietra  di  solfato  di  rame,  e  poscia  si  procede  air  applicazione 
di  una  fascia  monoculo  compressiva  per  mantenere  nella  posizione 
voluta  la  palpebra  operata;  devesi  mantenere,  cioè,  abbassata  o  rial- 
zata, secondo  che  si  è  operato  sulla  palpebra  superiore  o  inferiore. 
Air  oggetto  si  tien  pronta  una  fascia  lunga  sette  od  otto  metri,  larga 
cinque  o  sei  centimetri,  non  che  dei  cilindretti  di  filaccia,  delle  lun- 
ghetta a  compressione  della  larghezza  d*  un  centimetro  e  mezzo,  ed 
una  compressa. 

Applicazione  della  fascia.  —  Palpebra  inferiore  sinistra.  Si  ha  lo 
scopo  di  tenerla  rialzata,  di  reintegrarla  nella  sua  posizione  normale. 

Eseguita  la  cauterizzazione  della  piaga,  s' incomincia  ad  applicare 
i  cilindretti  di  filaccia;  si  situa  il  primo  cilindretto  orizzontalmente 
sulla  cute  della  gota,  lontano  dal  bordo  inferiore  della  piaga  un  quattro 
millimetri  ;  il  secondo  appresso  al  primo,  in  modo  però  che  il  secondo 
cuopre  del  primo  il  terzo  superiore.  E  così  via  via  insinacchò  tutta  la 
piaga  è  ricoverta.  Sullo  strato  dei  cilindretti  si  soprappone  quello 
delle  lunghette  o  compressine,  che  s' esegue  nello  stessissimo  modo 
del  primo,  e  si  ha  l'immagine  d'un  piano  a  gradini.  Infine  viene  il 
tutto  ricoverto  da  una  compressa  finamente  bucherellata. 

Quando  si  vuole,  si  può  pure  incominciare  superiormente  ad  ap- 
plicare tanto  i  cilindretti  quanto  le  lunghette. 

Non  rimane  che  V  applicazione  della  fascia,  che,  dovendo  dapprima 
prendere  un  punto  fisso,  incomincia  a  girare  intorno  la  testa  dalla 
estremità  superiore  dell'orecchio  dello  stesso  lato,  quando  la  fascia 
deve  ascendere,  come  per  la  palpebra  inferiore,  e  dal  lato  opposto 
quando  la  fascia  deve  discendere,  come  per  la  palpebra  superiore. 
Cosi  dunque  per  la  palpebra  inferiore  sinistra,  la  fascia  incomincia  a 
girare  intorno  la  testa  dell'estremità  superiore  dell'orecchio  dello  stesso 
lato;  passa  poi  al  disopra  del  naso,  perviene  alla  nuca,  e  torna,  ove 
si  è  cominciato. 

Ricomincia  il  secondo  giro:  si  passa  sopra  il  naso,  sopra  l'orecchio 
opposto,  e  si  giunge  alla  nuca;  ma  pervenuto  alla  nuca,  la  fascia 
esegue  un  giro  obliquo,  ascendendo  dal  punto  situato  fra  l'orecchio 
e  l'angolo  della  mascella  inferiore  per  covrire  l'occhio,  dirigendosi 
verso  la  fronte  dal  lato  opposto.  Per  immobilizzare  il  giro  obliquo,  la 
fascia  continua  a  girare,  e  di  nuovo  perviene  alla  liuca,  al  disopra 
dell'  estremità  superiore  dell'  orecchio  sinistro,  sopra  il  naso,  e  di 
nuovo  alla  nuca.  Si  reitera  poscia  il  giro  obliquo,  al  quale  segue 
"  quello  circolare,  e  così  di  seguito  insinacchè  s'esaurisce  tutta  l'esten- 
sione della  fascia,  che  si  fissa  per  uno  o  più  spilli. 
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Per  la  palpebra  superiore  non  ci  è  altra  differenza  che  questa:  la 
fascia  incomincia  a  girare  intorno  la  testa  ^dal  lato  opposto,  e  in 
luogo  di  ascendere,  discende. 

Mi  piace  di  aggiungere  che  la  compressione  esercitata  dalla  fascia 
deve  essere  media,  e  non  eccessiva,  non  venendo  allora  comportata. 
Debbesi  pure  fare  attenzione  che  fra  le  palpebre  non  vi  siano  filacce, 
potendo  molestare  grandemente  F  ammalato. 

D  giorno  susseguente  si  rimuove  T  apparecchio,  e  scorgesi  che  \h 
piaga,  ricoverta  dall'escara  di  colorito  bru nastro  talora,  perchè  vi  è 
misto  un  pò*  di  sangue,  ed  altre  volte  verdastro,  è  estesissima  ;  e  hi 
palpebra  si  presenta  bene  spianata,  e  rialzata.  Si  nettano  le  parti,  e 
segnatamente  la  congiuntiva,  rocchio,  e  si  toma  ad  applicare  T ap- 
parecchio. 

Il  terzo  giorno  si  reitera  la  cauterizzazione,  e  si  rinnuova  V  appa- 
recchio. Insomma:  l'apparecchio,  rigorosamente,  devesì  rinnovare  ogni 
giorno,  mentre  la  cauterizzazione  nei  primi  dodici  giorni  si  ripeta  tre 
volte  la  settimana,  e  noi  consecutivi  si  può  anche  ogni  giorno  cau- 
terizzare, avendosi  il  vantaggio  d'  una  guarigione  più  pronta,  e  di  non 
avere,  a  cura  compiuta,  la  menoma  traccia  di  cicatrice. 

La  piaga  al  terzo  giorno  comincia  a  spogliarsi  dell*  escara,  la  quale 
escara  al  settimo  od  ottavo  giorno  non  esiste  più;  ed  invece  vedesi 
la  piaga  rossa,  e  ricoperta  di  rigogliose  granulazioni. 

Comincia  allora  il  processo  di  riparazione,  che  è  concentrica;  pro- 
cede cioè  dalla  periferia  al  centro,  riformandosi  la  cute  allo  stato 
naturale  senza  cicatrice  apparente.  La  guarigione  è  completa  nello 
spazio  di  venticinque  o  trenta  giorni  ordinariamente. 

CoNsiDERAZioxi.  P  Ificisìone.  —  Le  incisioni  neir  operazione  dello 
ectropio  cicatriziale,  fa  d' uopo  estenderle  fin  presso  la  congiuntiva,  per 
conseguire  il  ripristinaraento  della  palpebra  allo  stato  normale.  Perciò 
a  scongiurare  la  perforazione  della  palpebra,  fa  d*uopo  raddoppiare 
di  lentezza  a  misura  che  T  operazione  avvicinasi  al  suo  termine; 
sempre  cioè  è  giuocoforza  incidere  a  man  sospesa.  In  un  sol  caso  mi 
è  avvenuto  V  incidente  menzionato,  ma  per  cauterizzazione  un  po'  vio- 
lenta, dopo  dieci  giorni  dall*  operazione,  e  dopo  sei  mesi  si  pervenne 
a  conseguire  la  chiusura  dell'apertura. 

2®  Congiuntiva  sarcomatosa.  —  Neil*  ectropio  cicatriziale  la  con- 
giuntiva rovesciata  in  fuori  è  ordinariamente  ipertrofica,  sarcomatosa, 
e  rivestita  di  larghe  e  rilevanti  pieghe;  lo  che  si  modifica  grande- 
mente o  cessa,  quando  la  palpebra  ha  ripreso  la  sua  posizione  nor- 
male: quando  Qon  è  più  esposta  ali*  aria.  Ma  nei  casi  eccessivi  non 
cessa  che  poco,  ed  allora  forma  ostacolo  al  ritorno  della  palpebra 
nella  sua  posizione  normale.  Emerge  in  questo  caso  l*  indicazione  di 
dissecare  ed  escidere  la  congiuntiva  ipertrofica  per  rimuovere  Tosta- 


colo.  Al  giorno  della  operazione  però  fa  mestieri  rispettare  scrupolo- 
samente la  congiuntiva  inspessita,  dovendosi  reputare,  come  protet- 
trice del  buon  esito  dell'operazione.  Se  diversamente  è  praticato,  la 
congiuntiva  può  essere  perforata,  durante  T  esecuzione  operativa,  o 
pochi  giorni  dopo,  in  seguito  alle  cauterizzazioni  colla  pietra  di  sol- 
fato di  rame.  La  congiuntiva  ipertrofica,  e  rivestita  di  pieghe,  devesi 
asportare,  perchè  si  contrappone  per  la  sua  spessezza  alla  reintegra- 
zione della  palpebra  nella  sua  posizione  normale  ;  ma  ciò  devesi  ese- 
guire quando  la  piaga  è  prossima  a  cessare,  e  che  la  palpebra  si 
conserva  tuttavia  spessa,  o  che  Tectropio  sia  guarito.  Io  più  frequen- 
temente il  fo,  quando  occoitc,  in  questo  secondo  caso:  escido  la  con- 
giuntiva, dopo  d*  averla  limitata  per  due  incisioni,  formanti  un  ovale, 
e  cauterizzo  poscia  la  piaga  colla  pietra  di  solfato- di  rame;  il  che  si 
ripete  tre  volte  la  settimana,  Talora  T  ho  esciso  prima. 

>  3**  Piaga  residuale.  —  Quando  la  piaga  è  prossima  alla  guarigione, 
quando  è  limitata  a  rappresentare  una  piccola  fessura  trasversale, 
quando  i  bordi  della  piaga  sono  ravvicinati  fra  lo»*o,  può  succedere 
che  detti  bordi  si  saldino,  dando  luogo  ad  una  cicatrice  lineare,  quasi 
impercettibile,  la  quale  può  rendersi  causa  d' un  leggerissimo  ectropio. 
Per  impedirne  la  riunione,  $i  riempia  la  fessura  suddetta  di  pochis- 
sime filacce  bene  allungate,  e  ìjeno  disposte  fra  loro,  e  si  continui 
intanto  a  cauterizzai*e,  ma  leggerissimamente,  e  tre  volte  la  setti- 
mana fino  alla  guarigione. 

4^  Palpebra  esttberante.  ^  Si  è  significato  più  avanti  che  termi- 
nata di  eseguire  T  operazione  dell' ectropio,  la  palpebra  supera  l'al- 
tezza naturale  d'un  quarto  e  più,  di  maniera  che,  per  esempio,  la 
palpebra  inferiore  operata  si  soprappone  sulla  superiore,  o  la  supe- 
riore sulla  inferiore.  È  da  sapersi  però  che  come  si  progredisce  ver:so. 
la  guarigione,  la  palpebra  si  ritrae,  e  quando  totalmente  è  avvenuta, 
il  quarto  in  più  ha  cessato  d'esistere.  Bisogna  credere  che  del  tes- 
suto cicatriziale  un  po'  si  riforma,  ma  intanto  non  appare,  perchè  la 
cute  si  presenta  di  colorito  normale,  e  senza  traccia  di  cicatrice. 

5°  Ectropio  cicatriziale  in  ambo  le  palpebre  dello  stesso  occhio.  — 
Quando  V  ectropio  cicatriziale  esiste  in  ambo  le  palpebre  dello  stesso 
occhio,  qnal  criterio  deve  aversi?  Una  sola  palpebra  deve  essere 
operata  in  una  volta,  ed  altrimenti  la  fasciatura  che  agirebbe  in  fa- 
vore d'  una  palpebra,  agirebbe  nello  stesso  tempo  contro  l' altra.  Ag- 
giungo che  l'operazione  all'  altra  palpebra  non  devesi  eseguire  che 
quando  la  guarigione  della  prima  palpebra  è  bene  consolidata,  è  bene 
stabilita,  come  dopo  tre,  quattro  mesi;  poiché  altrimenti  la  fasciatura 
potrebbe  favorire  il  rovesciamento  in  fuori. 

6®  Fasciatura  monocula  compressiva.  —  Conseguita  la  guarigione, 
è  sempre  utile,  è  sempre  prudente  di  continuare  la  fasciatura   per 
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altri  (lodici,  quindici  giorni;  perciocché  allora  i  tessuti  neoformati  si 
organizzano  meglio,  acquistano  maggiore  solidità  e  consistenza,  talché 
la  palpebra  non  va  più  soggetta  'a  rovesciarsi  leggermente  in  fuori. 

Mi  è  d'uopo  aggiungere  che  talora  io  ho  applicato  la  stessa  ope- 
razione, di  cui  si  è  discoi*so,  nei  casi  di  palpebra  corta,  breve,  per 
cicatrici  od  altro,  senza  essere  rovesciata  in  fuori,  affine  di  renderla 
più  alta. 

Avendo  significato  quanto  necessariamente  si  dovea,  TA.  entra  ora 
ad  esporre  le  osservazioni  diverse  dalle  quali  vengono  le  seguenti 
conclusioni. 

Con  questo  metodo  furono  operati  58  ectropii:  G  in  ambo  le  pal- 
pebre dello  stesso  occhio,  52  a  un  solo  occhio.  Anibo  le  palpebre: 
4  a  destra,  2  a  sinistra.  Ad  un  solo  occhio:  19  alla  palpebra  infe- 
riore dritta;  14  alla  sinistra;  10  alla  palpebra  superiore  dritta;  9  alla 
sinistra;  e  si  ebbero  ì  seguenti  esiti:  guarigione  45;  ectropio  ripro- 
dotto 1  ;  ectropio  appena  appariscente  8  ;  de'  quali  2  per  congiuntiva 
sarcoraatosa;  morte  per  risipola  infettiva  1;  stafiloma  opaco  della 
cornea  1;  sconosciuti  per  partenza  prematura  3. 

Tanto  per  gli  otto  casi  di  guarigione  incompleta,  quanto  per  T altro 
insuccesso  completo  vi  ha  indicazione  d' eseguire  una  seconda  ope- 
razione. 


Xuibri  ricovnll 
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